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SANTRUMPOS

AH - arteriné hipertenzija

BSV- bendros sveikatos vertinimas
CD - cukrinis diabetas

EB — emociné buklé

EG — energingumas / gyvybingumas
FA — fizinis aktyvumas

FS — fiziné sveikata

GK - gyvenimo kokybé

ISL — i$eminé Sirdies liga

JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos
KMI — kiino masés indeksas

L.1. — laisvés laipsniy skaicius

Md — mediana

mln. — milijonas

n — absoliutus tiriamyjy skaicius

p — statistinis reikSmingumas

PI — pasikliautinasis intervalas

PKL - periferiniy kraujagysliy liga
proc. — procentai

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija
PS — psichiné sveikata

rs— Spearmano koreliacijos koeficientas
SF — socialiné funkcija

SN — standartinis nuokrypis

S — skausmas

SS — $ansy santykis

SS;, — bendrasis Sansy santykis

SS, — pakoreguotas $ansy santykis
TDF - Tarptautiné diabeto federacija
UKPDS - Jungtinés Karalystés prospektyvinis tyrimas (angl.United Kingdom
Prospective Diabetes Study)



VEP — veiklos apribojimas dél emociniy problemy
VFP — veiklos apribojimas dél fiziniy problemy

x*— chi kvadrato kriterijus

x — vidurkis



1. [IVADAS

1.1. Tiriamoji problema ir jos aktualumas

Sergamumas cukriniu diabetu (CD) sparciai didéja tiek iSsivysciusiose, tiek ir
besivystancéiose pasaulio $alyse (1,2). Kasmet CD suserga 7 min. zmoniy (3). Per
pastaruosius 15 mety serganciyju skaiCius iSaugo daugiau nei dvigubai (4,5).
Literatiiros duomenimis (6), iki 2025 mety serganciyju skaicius gali siekti net 380
mln. Europoje CD serga apie 5 proc. gyventoju (1,2).

Lietuvoje kaip ir visame pasaulyje serganciyju CD skaiCius kasmet didéja.
Lietuvos sveikatos informacijos centro duomenimis, 18 mety ir vyresniy amziaus grupéje
2004 m. registruota 19,7 atvejai 1000-iui gyventojy, o 2008 m. — 25,1 atvejo 1000-iui
gyventojuy, tai sudaro 67 506 (7).

CD paplitimas susij¢s su nutukimu (8-10), nepakankamu fiziniu aktyvumu,
rukymu, gausiu svaigaly vartojimu (11-15). Daugiausia 2-ojo tipo cukriniu diabetu
serga vyresnio amziaus zmoniy (16). 65 mety ir vyresniems 2-ojo tipo CD
diagnozuojamas 10 karty dazniau negu jaunesniems nei 45 mety (17). Taciau stebima
jaunéjimo tendencija (18).

Cukrinis diabetas — tai létiné nepagydoma liga, kuri turi jtakos serganciyju
gyvenimo kokybei. Sergantieji cukriniu diabetu susiduria su daugeliu problemy: tai
nuolatinis vaisty vartojimas, insulino injekcijos, gliukozés kiekio svyravimai,
sveikatos buklés pokyciai, mitybos ir fizinio aktyvumo rezimas. Gresin¢ios iimingés ir
létinés diabeto komplikacijos neabejotinai daro itaka serganciojo asmens
psichologinei savijautai ir gyvenimo kokybei. Be §iy su liga susijusiy veiksniy,
gyvenimo kokybei itakos turi: iSsilavinimas, gyvenimo salygos, biistas, uzimtumas,
materialiné gerové, fiziné, dvasiné sveikata ir socialiné aplinka, nepriklausomumo
lygis, moralinés nuostatos, asmeninis ir S$eiminis gyvenimas ir kt. Vienas i$
svarbiausiy veiksniy, turinéiy jtakos gyvenimo kokybei, yra sveikata (19,20).

Cukrinis diabetas, ypa¢ jo komplikacijos, sukelia ne tik fizinés sveikatos
pablogéjima, kartu skatina psichoemociniy ir socialiniy problemy atsiradima.
Susirggs zmogus turi keisti iprasta gyvenimo biida, taikytis prie naujy gyvenimo
aplinkybiy, iSgyvena labai daug neigiamy emocijy, kurios lemia menkesng socialing
adaptacija, darbingumo sumaz¢jima ir negalia (21,22).

Ivairiose pasaulio Salyse atlikti ir atliekami tyrimai, kur nagrinéjama jvairiy
veiksniy (ligos, jos trukmés, socialiny veiksniy, komplikacijy, gydymo biido,
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emocinés busenos ir kt.) jtaka serganciyjy gyvenimo kokybei ir emocinei biisenai.
Jais remiantis irodyta, kad cukrinis diabetas daro neigiama itaka serganciyjy
gyvenimo kokybei ir emocinei biisenai. Tokius duomenis skelbia JAV (23,24),
Olandijoje (25), Estijoje (26) ir kitose Salyse atlikti serganciyjy 2-ojo tipo cukriniu
diabetu gyvenimo kokybés tyrimai (27-31).

Lietuvoje tirta 2-jo tipo CD klinikinés buklés, rizikos veiksniy ir gyvenimo
kokybé ligos nustatymo metu (32). Taip pat atliktas serganciyju 2-ojo tipo CD
nervinio audinio pakenkimo ir gyvenimo kokybés tyrimas (33). Tirta serganciuyjy 2
tipo cukriniu diabetu emocinés biklés ir gyvenimo kokybés sasajos su lipidy
koncentracija, ligos trukme ir vartojamais vaistais (34).

Serganciyjuy 2-ojo tipo cukriniu diabetu gyvenimo kokybés ir emocinés
biisenos rySys su ligos (CD trukmé, komplikacijos, gydymo bidas, hipertenzija,
mitybos iprociy ir fizinio aktyvumo poky¢iai, nustac¢ius CD) ir ligonio (lytis, amzius,
KMI, issilavinimas, socialiné grupé, Seiminé padétis, Zalingi jprociai (rikymas)
veiksniais nebuvo tirtas. Tai ir paskatino mus imtis §io tyrimo ir i§samiai iSnagrinéti
serganiyjy 2-ojo tipo cukriniu diabetu ligos (CD trukmé, komplikacijos, gydymo
budas, hipertenzija, mitybos iprociy ir fizinio aktyvumo poky¢iai, nustacius CD) ir
ligonio (lytis, amzius, KMI, issilavinimas, socialiné¢ grupé, Seiminé padétis, Zalingi

iprociai (rukymas) veiksniy itaka gyvenimo kokybei ir emocinei biisenai.

1.2. Darbo tikslas ir uZdaviniai

Darbo tikslas — nustatyti serganciyju 2-ojo tipo cukriniu diabetu ligos ir

socialiniy veiksniy rysi su gyvenimo kokybe ir emocine biisena.

Siekiant darbo tikslo iSkelti tokie uZdaviniai:

1. lvertinti gyvenimo kokybés ry$i su ligonio veiksniais: lytimi, amziumi, kino
masés indeksu, iSsilavinimu, socialine grupe, Seimine padétimi, ir kai kuriais
zalingais jprociais.

2. Nustatyti gyvenimo kokybés rysi su ligos veiksniais: cukrinio diabeto trukme,
komplikacijomis, gydymo btdu, hipertenzija, mitybos ipro¢iy ir fizinio

aktyvumo poky¢iais, nustacius cukrinj diabeta.



3. ISanalizuoti depresijos ir nerimo rysi su ligonio veiksniais: lytimi, amziumi,
kiino masés indeksu, iSsilavinimu, socialine grupe, Seimine padétimi ir kai
kuriais zalingais jprociais.

4. Tvertinti depresijos ir nerimo ry$i su ligos veiksniais: cukrinio diabeto trukme,
komplikacijomis, gydymo biidu, hipertenzija, mitybos iprociy ir fizinio

aktyvumo pokyciais, nustacius cukrini diabeta.

1.3. Darbo mokslinis naujumas

Siame darbe istirta serganiujy 2-ojo tipo cukriniu diabetu gyvenimo kokybé
ir emociné biisena, atsizvelgiant | ligonio (lytis, amzius, kiino masés indeksas,
i$silavinimas, socialiné grupé, Seiminé padétis, Zalingi iprociai (rikymas) ir ligos
(cukrinio diabeto trukmé, komplikacijos, gydymo biidas, hipertenzija, mitybos ipro¢iu
ir fizinio aktyvumo pokyciai, nustaCius cukrini diabeta) veiksnius. [vertintas
gyvenimo kokybés rySys su ligonio ir su ligos veiksniais. [Sanalizuoti depresijos ir
nerimo rysiai su ligonio (lytis, amzius, kiino masés indeksas, iSsilavinimas, socialiné
grupé, Seiminé padétis, zalingi iprociai (rikymas) ir su ligos veiksniais (cukrinio
diabeto trukmé, komplikacijos, gydymo biidas, hipertenzija, mitybos iprociy ir fizinio
aktyvumo poky¢iai, nustacius cukrini diabeta).

Atliktas iSsamus serganciyju 2-ojo tipo cukriniu diabetu gyvenimo kokybés ir
emocinés biisenos tyrimas leido placiau apzvelgti ivairiy veiksniy jtaka gyvenimo
kokybei ir emocinei blisenai.

Sis darbas galéty biiti naudingas visuomenés sveikatos specialistams ir
sveikatos politikams, rengiant ir jdiegiant | praktika CD profilaktines sveikatos

programas.



2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Gyvenimo kokybé ir jos tyrimai

1993 m. Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) pateiktame gyvenimo
kokybés (GK) (angl. Quality of Life — QoL) apibrézime nurodoma, kad GK - tai
individualus savo paskirties gyvenime vertinimas kultiiros ir vertybiy sistemos,
kurioje individas gyvena, poziliriu susijgs su jo tikslais, viltimis, standartais ir
interesais (35).

Gyvenimo kokybé yra vienas i§ svarbiausiy veiksniy, susijusiy su visuomenés
sveikata. Tai yra vienas pagrindiniy Lietuvos sveikatos programos (36), Lietuvos
Nacionalinés visuomenés sveikatos prieziiiros strategijos (37), Cukrinio diabeto
kontrolés 2009-2011 m. programos (38) tiksly. Gyvenimo kokybés analizé yra
vertinga siekiant palyginti ir jvertinti tam tikros grupés ar su sveikata susijusios
biiklés itaka fizinei, psichologinei ir socialinei gerovei, siekiant iSsiaiskinti
svarbiausius gyvenimo kokybei itakos turinéius veiksnius (39,40).

Zmogaus gyvenimo kokybei jtakos turinéiy veiksniy yra daug, pavyzdZiui,
gyvenimo ir darbo salygos, pajamos, gyvenimas Seimoje, uzimtumas, socialiné
parama, materialiné gerové, finansiné situacija, darbin¢ veikla, santykiai su
aplinkiniais, sveikata, sveikatos prieziiros galimybés, mityba, iSsilavinimo
galimybés, ekologiniai veiksniai, socialinis, kultiirinis klimatas ir kita. Sveikata yra
viena svarbiausiy GK sudedamujy daliy todé¢l, kad tik sveikas zmogus gali padaryti
savo gyvenimg visavertj (20,41).

1947 m. PSO sveikata apibrézé ne tik kaip ligos ar negalios nebuvima, bet ir
kaip fizing, psiching ir socialing gerove (42-44). Gyvenimo kokybés terminas susietas
su sveikata po 1948 m., kai PSO pateiké sveikatos apibrézima: ,,Sveikata yra visapusé
fiziné, dvasiné ir socialiné gerové, o ne tik ligy ar negalavimy nebuvimas” (42,44,45).
Medicininéje literatiiroje terminas ,,gyvenimo kokybé” pirma karta paminéta
septintojo deSimtmecio viduryje zurnale ,,Annals of Internal Medicine”, Elkington J.
R. straipsnyje ,,Medicina ir gyvenimo kokybé” (42).

CD - tai ilgus metus trunkantis susirgimas, kuris ver¢ia i§ esmés pakeisti
gyvenimo biida: keisti mitybos ir fizinio aktyvumo iprocius, vengti zalingy iprociu
(alkoholio, rikymo). Tokiy pokyciy igyvendinimui reikalingos Zinios ir nemazos

pastangos jas pritaikyti gyvenime. Kiek sergantysis sugebés spresti kartu su liga
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atsiradusias problemas, priklauso nuo ligos pobudzio, ligos eigos, socialiniy salygu,
ligonio amziaus, i$silavinimo ir psichologiniy ypatumy (46).

Ilgainiui atsiradusios létinés komplikacijos, fizinés sveikatos blogéjimas,
darbingumo sumazéjimas ar net jo netekimas keicia serganciojo socialing adaptacija,
blogina gyvenimo kokybe (47), todél svarbu i$siaiskinti, $iy veiksniy jtaka gyvenimo
kokybei (48). Serganciyjy CD gyvenimo kokybei ne maziau svarbiis ir demografiniai,
psichologiniai bei socialiniai veiksniai (23).

Nuo 1990 m. gyvenimo kokybés tyrimy sritis smarkiai iSsiplété. Per
pastaruosius du deSimtmecius itin padaugéjo serganciyjy ivairiomis létinémis
ligomis, kartu ir serganciyju CD gyvenimo kokybés tyrimy. Dazniausiai gyvenimo
kokybé vertinama naudojant bendruosius klausimynus, o ligy jtaka gyvenimo kokybei
vertinama pagal ligai specifinius gyvenimo kokybés klausimynus (41,49).

JAV, Europoje ir netgi Rusijoje dirba specialiy instituty ir centry specialistai,
jie ir kuria $iuos klausimynus. Siuo metu yra sukurta per 30 diabeto itaka gyvenimo
kokybei vertinan¢iy klausimynuy, taciau jie nuolat tobulinami ir perzitirimi, kadangi né
vienas neatspindi absoliu¢iai visy aspekty. GK vertinti naudojami klausimynai
(instrumentai) sudaromi remiantis skirtingais GK apibrézimais, modeliais. Nors
vieningos nuomonés ir néra, GK tyréjai sutaria, kad visi GK tyrimy instrumentai
turéty matuoti tiriamojo fizing biuklg, psichologini gerbiivi, bendravima su kitais
zmonémis ir kasdiening veikla. GK klausimynus galima suskirstyti i grupes:
bendrinius (angl. generic); specifinius ligai ar Zmoniy grupei (angl. desease or
population specific); specifinius sri¢iai (angl. domain specific); naudos (angl. utility);
individualizuotus (angl. individualised) (50).

Bendriniai GK tyrimo klausimynai dazniausiai naudojami epidemiologiniy
tyrimy metu, taciau tinka ir jvairioms pacienty grupéms tirti bei ivairioms ligoms ir
bukléms palyginti. DaZniausiai naudojami bendriniai GK tyrimo instrumentai yra:
Sickness Impact Profile — SIP, Nottingham Health Profile — NHP, SF-36, EuroQoL,
WHOQOL-100. Jie apima keturis pagrindinius GK komponentus: fizing bukle,
psichologinj gerbiivi, bendravima ir kasdiening veikla. Sickness Impact Profile — SIP
(51) sukurtas 1981 m., naudojamas gyventojuy sveikatai stebéti, naujiems gydymo
metodams vertinti. Notingemo sveikatos vertinimo klausimynas (Nottingham Health
Profile — NHP) (52) paremtas vien subjektyviuoju sveikatos vertinimu, naudojamas
vertinti fizinj, emocinj ir socialinj i$sekima. Sio GK klausimyno pagalba tik
nustatoma, kad tiriamasis turi sveikatos problemy, bet néra specifiskas jokioms

ligoms. Notingemo sveikatos klausimynas daznai naudojamas zmoniy grupés
11



tyrimuose, klinikiniuose taikomas retai. Europos GK tyrimo klausimynas (EQ-5) (53)
sukurtas 1996 m., taikomas tiek apskritai tyrimuose, tiek specifinése pacienty
grupése, vertinant ekonominj gydymo efektyvuma. Ivairtis klausimynai naudojami
analizuojant tam tikras problemas — diabeto simptomus, ligonio Zinias ir jo supratima
apie liga, diabetinés pédos problemos, komplikacijy itaka gyvenimo kokybei ir kt.
(50,54,55).

Gyvenimo kokybei vertinti vienas i§ daZniausiai naudojam bendriniy
klausimyny yra SF-36 trumpoji forma (angl. Medical Outcomes Study Short Form-
36, MOS — SF-36) (56). SF-36 gyvenimo kokybés klausimyna sudaro 36 klausimai.
Vertinamos astuonios gyvenimo kokybés sritys: 1) fizine funkcija; 2) aktyvumo
apribojimas dél fiziniy problemuy; 3) skausmas; 4) gyvybingumas; 5) socialiné veikla;
6) bendros sveikatos vertinimas; 7) emociné biklé; 8) veiklos apribojimas dél
psichologiniy problemy. Atsakymai vertinami balais, ju suma gali svyruoti nuo 0 iki
100 baly. Kuo daugiau baly, tuo gyvenimo kokybé yra geresné. Sios a§tuonios
gyvenimo sritys jungiamos i dvi sveikatos kategorijas — fizing ir psiching. Jas nusako
fizinis ir psichinis gyvenimo kokybés komponentai (57).

Specifiniai klausimynai skirti kokios nors vienos ligos ar buklés (dusulio,
skausmo, silpnumo) intensyvumui i§matuoti, vertinti funkcijos sutrikimus (miego,
darbingumo). Daugeliui ligy yra sudaryti specifiniai klausimynai, skirti tik tam tikra
liga serganciyjy vertinimui (sergantiems cukriniu diabetu (ADDQoL — Audit of
Diabetes Dependent Quality of Life;, ADKnowl — Audit of Diabetes Knowledge;
QOL-DN — Diabetic Neuropathy Quality of Life Questionnaire). Specifiniai ligos
vertinimo klausimynai sudaryti turint tiksla ir siekiant stebéti gydymo efektyvuma,
ligos eiga ir tam tikry specifiniy simptomy israiskas (58,59).

Gyvenimo kokybés tyrimai suteikia svarbios informacijos apie visuomenés
sveikata, padeda nustatyti gyvenimo kokybei labiausiai jtakos turincius veiksnius,
skatina rengti profilaktines sveikatos ir gyvenimo kokybés gerinimo programas,

ieskoti buidy spresti su GK susijusias problemas.

2.2. 2-0jo tipo cukrinio diabeto paplitimas pasaulyje ir
Lietuvoje

Pasauliné sveikato organizacija cukrini diabeta apibiidina kaip daugelio
veiksniy sukelta metabolinj sutrikimg, kuriam biidinga létiné hiperglikemija su
angliavandeniy, riebaly ir baltymy apykaitos sutrikimu, atsirandanéiu dél jvairiy

egzogeniniy ir genetiniy, daznai vienas kita papildanciy veiksniy saveikos (60,61).
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Genetinis polinkis (62), netinkama mityba ir gyvenimo buidas (11), antsvoris ir
nutukimas (63,64) — pagrindinai rizikos veiksniai §iai ligai atsirasti. Tyrimais jrodyta,
kad kino masés indeksas (KMI) didesnis nei 35 kg/m’ diabeto rizika moterims
padidina 93 kartus, o vyrams — 42 kartus (65).

75-95 proc. visy serganciyjy sudaro 2-ojo tipo diabetas (66,67). 2-ojo tipo
cukrinis diabetas dél spartéjancio plitimo yra viena i§ aktualiausiy XX a. antrosios
pusés ir XXI a. visuomenés sveikatos problemy visame pasaulyje. CD yra ir viena i§
pagrindiniy mirtingumo, ilgalaikés negalios, ilgalaikio nedarbingumo priezasciy.
Tarptautinés diabeto federacijos (TDF) duomenimis 1994 m. pasaulyje CD sirgo apie
110 min., o dabar serga apie 246 mlIn. Zmoniy (i§ viso apie 6 proc.). Sios létinés
neinfekcinés metabolinés ligos, kuri susijusi su gyventoju senéjimu, netinkamais
mitybos ipro€iais, nutukimu ir mazu fiziniu aktyvumu, susirgimy skaiciaus kreivé
pasieké epidemijos lygi (4,5,61,68).

Serganciyjy CD skaiCius ypac iSaugo per pastaruosius du deSimtmecius (2).
Remiantis PSO (3) duomenimis, XXI a. CD gali bti viena didziausiy grésmiy
zmonijos sveikatai.

Kasmet pasaulyje CD suserga 7 min. zmoniy. Nustatyta, kad 80 proc.
serganciyjy CD gyvena besivystancéiose Salyse, septynios i$ deSimties $aliy, kuriose
gyvena daugiausiai serganc¢iyjy CD, yra neturtingos. Diabetas sudaro apie 5 proc. visy
mirties priezasCiy, 80 proc. serganciyjy gyvena zemo ir vidutinio iSsivystymo Salyse,
dauguma jy sudaro vidutinio darbingo amziaus (45—64 m.) Zmonés (3).

Apie CD paplitimo prognoze¢ raSoma daugelyje literatiros Saltiniy. McCarty
D. ir Zimmet P. duomenimis (6), 2025 m. Sis skaiCius gali siekti iki 380 mln. (7,3
proc.).

Literattiroje (69,70) skelbiama, kad 2000 m. pasaulyje $ia liga sirgo per 171
mln. Zmoniy, arba 4,6 proc. pasaulio gyventoju (6,3 proc. iSsivysciusiose ir 4,1 proc.
besivystanciose Salyse). Apskaiciuota, kad 2030 m. Sis rodiklis sieks 6,4 proc.
(atitinkamai 8,4 ir 6,0 proc.).

Remiantis atlikty studiju duomenimis, ligos paplitimas 20-79 mety amZziaus
grupéje 2010 m. sudaro 6,4 proc. (285 mln. suaugusiyjy), o 2030 m. iSaugs iki 7,7
proc. (439 min.). Nuo 2010 m. iki 2030-yjy serganciyju CD suaugusiyjy skaiCius
padidés 69 proc. besivystanciose Salyse ir 20 proc. i$sivyscCiusiose Salyse (71).

Serganciyjy skaiCius pasaulio Salyse yra nevienodas. Daugelyje Saliy 2-ojo
tipo CD paplitimas svyruoja nuo 3 iki 8 proc. CD serga daugiau kaip 30 mln. Europos

gyventoju, o 80-90 proc. i§ jy serga 2-ojo tipo CD (66).
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Apie 50 proc. serganciyjy CD net nezino, kad jie serga, kai kuriose Salyse tai
siekia net 80 proc. (18).

Numatoma, kad 2030 m. iSsivysciusiose Salyse 2-ojo tipo CD daugiausia sirgs
65 mety ir vyresni zmonés (daugiau nei 48 min. Zmoniy), o besivystanciose Salyse —
45—-64 mety amziaus zmonés (daugiau nei 82 mln. zmoniy) (1).

Issivysciusiose Salyse serganciyju cukriniu diabetu amzius jaunéja, vis
daugiau suserga vidutinio, produktyviausio, amziaus (nuo 35 iki 64 mety) Zmoniy.
CD didina rizika susirgti kardiovaskulinémis ligomis. Kasmet nuo CD mirsta apie 3,2
mln. Zmoniy (18).

Ypatingas sergamumo cukriniu diabetu augimas stebimas besivystanciose
Salyse, nes priklausomai nuo ekonomikos augimo kinta zZmoniy gyvenimo biidas,
atsiranda vis daugiau Sia liga provokuojanéiy veiksniy: netinkami mitybos jprociai,
menkas fizinis aktyvumas, nutukimas, rikymas, ilgéjanti gyvenimo trukmé
(1,18,65,67,72).

TDF duomenimis, daugiausia serganciyjy CD registruota Indijoje (31,6 min.),
Kinijoje (20,7 min.), JAV (17,7 mln.), Indonezijoje (8,4 mln.) ir Japonijoje (6,8 min.)
(73).

Jungtinése Amerikos Valstijose (JAV) serganciyju diabetu padidéjo 40 proc.,
nuo 4,9 proc. 1990 m. iki 6,9 proc. 1999 m. (9). 2002 m. JAV 18,2 mln. asmeny sirgo
CD (74). CD dazniau serga vyresnio amziau zmong¢s. JAV CD serga 19 proc. 65-74
mety zmoniy (75). Pagal etnines grupes visy 60—74 mety grupése serganciyjy sudaro:
11,3 proc. baltaodziy, 20,9 proc. afroamerikieciy ir 24,4 proc. meksikieciy (76), 20—
25 proc. nustatyta sutrikusi gliukozés tolerancija, 20-30 proc. atveju CD
nediagnozuotas (77).

Senyvi zmonés sudaro daugiau kaip pus¢ visy serganciyju Jungtingje
Karalystéje (78).

Didziausias procentinis padidéjimas numatomas 75 mety ir vyresniy zmoniy
amziaus grupéje (79). Dél pailgéjusios vidutinés gyvenimo trukmés bus daugiau ir
seganciyjy CD, o tai rodo, kad bus daugiau zmoniy, ken¢ian¢iy nuo CD komplikacijy.
Dél to pablogés ir gyvenimo kokybé. Senesnio amziaus sergantys CD, serga dar ir
kitomis 1étinémis ligomis (78,80), patiria fizing negalia (81), kartu dazngja ir
psichosocialinis sergamumas (demencijos, Alzhaimeris) (78,82), blogéja socialiné
nepriklausomybé (78). Dél Siy priezasCiy sergantieji dazniau naudojasi medicinos
paslaugomis (83). CD susirgimy skai¢iaus didéjima patvirtina Adelaidés mieste

(Australija) atlikti tyrimai, siekiant iSaiskinti S$ios ligos paplitimg. Tyrimai vyko 2
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etapais. Pirmasis 2000-2003 m., antrasis — 2004-2006 m. Pirmojo etapo metu i$
tyrime dalyvavusiy 4060 tiriamyjy, CD diagnozuotas 6,6 proc., antrajame etape i$
3178 tiriamyjy, CD sirgo 7,2 proc. Atlikto tyrimo duomenimis, CD statistiSkai
reikSmingai gerokai daZniau sirgo vyresnio amziaus (p<0,001), vieni$i Zmongés
(p<0,001). Motery grupéje, kurios niekada nebuvo iStekéjusios, gaudavo didesnes
pajamas, buvo aukstesnio iSsilavinimo, statistiSkai reik§mingai (p<0,001) maziau
buvo serganc¢iyju CD. Cukriniu diabetu dazniau sirgo turintys antsvorj (7,2 proc.)
(p<0,001), nutuke (11,8 proc.) (p<0,001), palyginti su normaly svori turinciaisiais
(3,1 proc.), kuriems buvo didesnis juosmens/kluby santykis, ir turéjo auksta kraujo
spaudima (p<0,001) (84).

Europoje CD serga apie 5 proc. gyventojy, nuo 2000 m. iki 2030 m.
serganéiyjy cukriniu diabetu skai¢ius padvigubés (1,2). 2030 m. Europos Salyse
sergantieji CD sudarys 10,1 proc. 2079 mety amZiaus grupés gyventoju (1,85). TDF
duomenimis (73) 2010 m. sergantieji CD visame pasaulyje sudarys 6,6 proc. Baltijos
Salyse: Estijoje ir Latvijoje — 9,9 proc., Lietuvoje — 9,7 procento.

Epidemiologiniais tyrimais jrodyta, kad Lietuvoje serganciyjy 2-ojo tipo CD
skaiCius per 20 mety padvigubéjo. 35-65 mety gyventoju amziaus grupéje sergantys
diabetu sudaro 4,55 proc. (86,87). Si liga diagnozuota kiek daugiau nei 30 proc. visy
serganciyjy (38). Lietuvos diabeto asociacijos duomenimis (88), 2006 m. Lietuvoje
iregistruota beveik 60 tiikst. (1,7 proc.) serganciyjy cukriniu diabetu.

Vykdant Cukrinio diabeto kontrolés 2006-2007 m. programa 2007 m.
nustatyta, kad didesnés rizikos sirgti CD Lietuvos gyventoju grupése padéjo 2007
pacientams (4,7 proc.) diagnozuoti iki Siol nezinota CD ir iSaiSkinti 4497 asmenis
(10,6 proc.), turinéius gliukozeés toleravimo sutrikimy, ir 5112 asmeny (12,0 proc.) su
sutrikusia glikemija nevalgius (38).

Ligos atsiradimg skatina gyvenimo biido pasikeitimas: netinkama mityba,
menkas fizinis aktyvumas ir nutukimas (6,9,10), rikymas, gausus alkoholio
vartojimas ir kt. (12-15,61). Dazniau Sia liga suserga zmonés, kurie neracionaliai
maitinasi, vartoja per daug angliavandeniy, riebaly, mazai fiziskai juda,
nesimankstina, gyvena sésly gyvenima, turi antsvorj ar yra nutukeg; vyresni, kurie
patiria daug stresy ar paveldéjo polinkj sirgti $ia liga (1,3).

Moksliniais tyrimais nustatyta, kad i§ visy serganciyju 2-ojo tipo CD, 80-90
proc. turi antsvori, jiems biidingas riebaly kaupimasis pilvo srityje, mazdaug trecdalis

ju yra fiziskai neaktyvis (67,89,90).
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Dél cukrinio diabeto sutrinka jvairiy medziagy apykaita, vystosi daugelio
organy pakenkimai, disfunkcija ir nepakankamumas (91,92).

Atlikty tyrimy duomenimis (93), cukriniu diabetu dazniau serga nasliai,
zemesnio iSsilavinimo ir gaunantys maZzesnes pajamas, palyginti su neserganciy
asmeny kontroline grupe. 2-ojo tipo cukrinis diabetas nei$silavinusiems, neturintiems
darbo, socialiai Zemesnio lygio zmonéms diagnozuojamas pavéluotai, kai jau spéja
pasireiksti jvairios diabeto komplikacijos (94).

CD paplitimas su amziumi vyry ir motery grupése beveik nesiskiria, Siek tiek
daugiau CD serga jaunesni nei 60 mety vyrai, palyginti su moterims. Vyresnio
amziaus CD daugiau serga moterys (1,95).

Sergantiesiems cukriniu diabetu yra didesné rizika susirgti Sirdies ligomis,
apakti, iSsivystyti inksty nepakankamumui, amputuoti galtines. Vélesni tyrimai
parodé, kad Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika cukriniu diabetu sergantiems pacientams
yra nuo 2 iki 4 karty didesné nei apskritai, ir kad du trecdaliai serganciyjy CD mirsta
dél sirdies ir kraujagysliy sistemos komplikacijy (47).

Sirdies ligos ir insultas sudaro apie 65 proc. miréiy zmonéms, sergantiems
cukriniu diabetu. Suaugg pacientai 2—4 kartus dazniau serga Sirdies ligomis ir mirsta
nuo ju, palyginti su neserganciaisiais CD (67). Insulto rizika 2—4 kartus didesné
sergantiems CD. Apie 73 proc. suaugusiyjy, serganciy diabetu, diagnozuojamas
padidéjes kraujo spaudimas (67).

Jungtingje Karalystéje atlikto prospektyvinio tyrimo (United Kingdom
Prospektive Diabetes Study UKPDS) duomenimis apie 50 proc. 2-0jo tipo cukriniu
diabetu sergantiems zmonéms, kuriems naujai nustatyta liga, jau buvo nustatyta
diabeto komplikacijy, todél manoma, kad iki diabeto diagnozés nustatymo jie jau
sirgo apie 10 mety (14,47).

Islaidos dél diabeto sukelty ligu yra didziulé nasta tiek pacientui, tiek
mokes¢iy mokétojui. Tiesioginiy iSlaidy diabetui gydyti padidéjo nuo 1,7 bilijony
JAV doleriy 1969 m. ir 44,4 bilijony JAV doleriy 1997 m. Keletas tyrimy per metus
parodé, kad netiesioginés islaidos, susijusios su diabeto gydymu, yra didesnés nei
tiesioginés. Netiesioginés iSlaidos per 28 metus padidéjo 33 kartus, nuo 1,6 bilijono
JAV doleriy 1969 m. ir 54,1 bilijono JAV doleriy 1997 metais. Diabetu serganciy
pacienty islaidos labai skiriasi skirtingose Salyse: nuo 13 JAV doleriy Bangladese iki
11 157 JAV doleriy per vienus metus. Dauguma diabetui skirty i$laidy naudojama

sumokéti uz stacionarines paslaugas (60—85 proc.); didziausia dali (70 proc.) sudaro
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iSlaidos diabeto komplikaciju gydymui. Diabetui skiriamos 1éSos sudaro apie 12 proc.
visy sveikatos apsaugai iSlaidy skirtingose Salyse (96).

JAV atlikti skai¢iavimai parodé, kad 2002 m. tiesioginés ir netiesioginés
iSlaidos, kurios atsirado dél CD kaltés, buvo jvertintos 132 bilijony JAV doleriy.
Serganciyjy diabetu medicinos i§laidos buvo mazdaug 2,4 karto didesnés nei i§laidos
7moniu, kurie nesirgo CD. Sios CD prieZifirai ir gydymui i§vardytos islaidos — 132
bilijony JAV doleriy — dar nerodo tikrovés, nes néra apskaiCiuota nemateriali CD
zala, pavyzdziui, skausmas ir kancios, i§laidos slaugai, odontology paslaugos ir t.t.
97).

Laiku nustacius bent 50 proc. serganciyju 2-ojo tipo cukriniu diabetu,
Lietuvos privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzetas sutaupyty milijonines
1ésas, iSleidziamas komplikacijoms gydyti, pageréty serganCiyju gyvenimo kokybé,
pailgétu pacienty amzius. [rodyta, kad laiku suteikus ambulatoring CD priezilira
mazeja vidutiné gydymo stacionare trukmé ir susirgusiy zmoniy patiriamy gyvenimo
ir darbo nepatogumy (38,98). Apskaiciuota, kad serganciyju CD gyvenimo trukmé
yra 5-10 m. trumpesné (99-101). Nustatyti tikslia mirtingumo nuo CD statistika yra
sunku vien dél to, kad asmenys, sergantys cukriniu diabetu, dazniausiai mirSta nuo
Sirdies ir kraujagysliy, inksty ligy, o ne tik nuo tiesiogiai CD sukeltos buklés, tokiy
kaip ketoacidozé ar hipoglikemija (102). PSO atlikti skai¢iavimai parodé, kad 2000
m. pasaulyje nuo diabeto miré 2,9 mln. Zmoniy. Tai sudaré 5,2 proc. visy mir¢iy:
skurdziose valstybése tai sudaré 2—-3 proc., o JAV, Kanadoje ir Vidurio Rytuose —
sieké iki 8 proc. Autoriai daro iSvada, kad mirStamumas nuo CD pasaulyje yra
penktoje vietoje (102). PSO duomenimis, 1 i§ 20 mir¢iy yra dél CD (103). Nustatyta,
kad diabetas — SeSta mirties priezastis JAV 2002 m. (101).

Literattiroje nurodoma, kad kiekvienais metais pasaulyje apie 3,8 mln. mirciy
iStinka nuo diabeto ir jo sukelty komplikaciju, o tai sudaro 6 proc. visy mirties
priezasciy (i$ juy 2/3 besivystanciose Salyse) (104,105), 8700 mirciy kiekviena diena,
6-ios mirtys istinka kiekviena minutg (106,107). Pasaulyje kas 10 sekundziy Zmogus
mir§ta nuo Sios ligos komplikacijy. Kas 10 sekundziy dviem zmonéms nustatomas
cukrinis diabetas (104).

CD yra labai paplitusi ir grésminga zalojanti Zmogaus sveikata liga, todél
didelis démesys turi buti skiriamas diabeto profilaktikai, siekiant sumazinti
serganciyjuy skaiciy, o sveikatos problemy, kurias sukelia CD ir jo komplikacijos,
mazinimas gerokai pagerinty serganciyjy gyvenimo kokybe ir sumazinty sveikatos
priezitirai skiriamas islaidas.

17



2.3. Sergandiyjy 2-ojo tipo cukriniu diabetu gyvenimo kokybé

Daugiausia serganciyju CD gyvenimo kokybés tyrimy atlikta iSsivysciusiose
Salyse (108). Reciau atlikta GK tyrimy — besivystanciose Salyse (109-112).

Serganciyju CD gyvenimo kokybé Skandinavijos Salyse pradéta tirti apie
1990 m. (113). Gyvenimo kokybei vertinti naudoti jvairiis klausimynai: Suomijoje
1991-1996 m. atlikta dalis tyrimy, naudojant SF-20, Own Questions, Notthingham
Health Profile (NHP), SF-36; Svedijoje naudoti SF-36, Géteborg Quality of Life
Instrument (GOL), SWED-QUAL klausimynai (113). Svedijoje atliktas tyrimas, kur
serganciyjy 2-ojo tipo cukriniu diabetu gyvenimo kokybei vertinti naudotas SF-36
klausimynas. Tyrimo duomenimis, gyvenimo kokybé priklausé nuo serganciyjy
amziaus, socialinés padéties (114).

JAV daugiausia straipsniy apie CD serganciyjy gyvenimo kokybe pasirodé
praeito Simtmecio paskutiniame deSimtmetyje: Jacobson AM (1994) serganciyjy CD
GK vertinti naudojo du klausimynus — Diabetes Quality of Life ir SF-36; 1999 m.,
pagal SF-36 klausimyna vertinta serganciyjy 2-ojo tipo CD ir kitomis létinémis
ligomis bei kontrolinés grupés GK (23).

Lietuvoje. Radzevic¢iené L. (2007) (32) tyré 2-ojo tipo cukrinio diabeto
klinikines bukles, rizikos veiksnius ir gyvenimo kokybe ligos nustatymo metu
(naudojo standartizuota EQ—5SD klausimyna). Aglinskiené K. (2008) (33) nagrinéjo
serganciyjy 2-ojo tipo CD nervinio audinio pakenkima ir gyvenimo kokybe (tyrime
panaudota EQ-5D sveikatos buklés anketa). Lasaité L, Lasiené J, Kazanavicius G,
Gostautas A. (2009) (107) vertino serganciyju 2-ojo tipo cukriniu diabetu emocinés
busenos ir gyvenimo kokybés sasajas su lipidy koncentracija, ligos trukme bei
vartojamais vaistais (emociné biiklé buvo nustatoma pagal Nuotaikos profilio skaleg,

gyvenimo kokybeg — pagal PSO Trumpaji gyvenimo kokybés klausimyna).

2.3.1. Serganciyjy 2-ojo tipo cukriniu diabetu amzZiaus, lyties ir
socialiniy veiksniy jtaka gyvenimo kokybei
Apie amziaus jtaka GK vertinimui yra skelbiami ijvairtis, daznai ir
priestaraujantys duomenys. Daznai manoma, kad senéjimas susijes su didesne baime
ir pesimizmu, blogesne fizine, socialine ir emocine sveikata (115,116).
JAV atliktas tyrimas, turint tiksla iStirti vyresnio amziaus asmeny, serganciy

cukriniu diabetu, su sveikata susijusia gyvenimo kokybe. IS viso tyrime dalyvavo 37
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054 50 mety ir vyresni. Tyrimo duomenimis, sveikatos vertinimas priklausé nuo
serganciyjy amziaus (117).

Kity autoriy atlikti tyrimai parod¢é, kad vyresnio amziaus asmenys néra
nelaimingi ar litidni (118,119), amzius ne kliiitis gerai savijautai (120-122). Remiantis
pirmiau pateiktais autoriy duomenimis galima teigti, kad vyresnio amziaus Zmonés
sugeba reguliuoti savo emocijas.

Netuveli G. ir Blane D. pabrézia, kad dauguma senyvy zmoniy teigiamai
vertina savo gyvenimo kokybe, kalbant apie socialinius rysius, sveikata, materialing ir
socialing padéti. Prisitaikymas ir atsparumas gali turéti tam tikros itakos, iSlaikant
gera gyvenimo kokybg. Du pagrindiniai veiksniai, | kuriuos biitina atsizvelgti
vertinant gyvenimo kokybe senyvame amziuje, yra demencija ir depresija. Senéjimas
neturi neigiamos itakos gyvenimo kokybei gana ilga laikotarpi, tokia kokybé yra
imanoma. Todél svarbu kuo ilgiau islaikyti ja geresng (123).

Eljedi A. ir kt. (93) atlikti tyrimai patvirtina amziaus, lyties, ir socialiniy
veiksniy jtaka serganciyju 2-ojo tipo cukriniu diabetu gyvenimo kokybei: moterys
GK vertino Zemesniais balais, palyginti su vyrais; jaunesni nei 50 mety kur kas geriau
vertino GK, palyginti su vyresnio amziaus tiriamaisiais. GK turéjo itakos ir
serganciyjy pajamos, geriau gyvenimo kokybg vertino didesnes pajamas gaunantys
tirlamieji.

Ispanijoje atlikto (124) tyrimo duomenimis — nutukusios moterys ir vyresnio
amziaus moterys ir vyrai neigiamai vertino su sveikata susijusia gyvenimo kokybe.
Panastis duomenys, vertinant serganc¢iyjy CD GK, atsizvelgiant i tiriamyjy lyti, gauti
ir Irane (125), ir kity Saliy atliktuose tyrimuose (23,25).

Gyvenimo kokybés vertinimas skirtingose Salyse taip pat skiriasi. Danijoje
atlikto tyrimo duomenimis, GK sri¢iy vertinimas svyravo 70-76 baly ribose (126),
Gazos ruoze — tarp 23-52 baly ribos (93). Irane atlikto tyrimo duomenimis, GK buvo
vertinama tarp 55-65 baly (125).

Treef P.M. ir bendraautoriai (16) serganciyjy cukriniu diebetu GK vertinti
naudojo SF-36 klausimyna. Tyrimo duomenimis, gyvenimo kokybg lemia amzius —
vyresni respondentai GK vertino Zemesniais balais, palyginti su jaunesnio amziaus
sergancCiaisiais 2-0jo tipo CD. Vyresnio amziaus tiriamieji pazyméjo, kad jaucia
daugiau apribojimy dél fiziniy problemuy, taciau geriau vertino socialing funkcija.

Norvegijoje (28) atlikto tyrimo metu vertinta socialiniy faktoriy itaka
serganciyjy CD gyvenimo kokybei. Naudotas SF-36 klausimynas. Serganciyju CD su

koju opomis grupéje buvo daugiau vienisy, palyginti su serganciaisiais be koju opy.
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Serganciyjy grupéje su diabetine péda daugiau buvo vyry, vyresnio amziaus Zmoniy,
vieni§y, Zemesnio iSsilavinimo ir nedirban¢iy, KMI vidurkis buvo 28 kg/mz,
serganéiujy CD be kojy opy KMI buvo 27 kg/m?, sveiky grupéje — 25 kg/m’.

Zemesniais balais gyvenimo kokybe vertina: blogesnés socialinés padéties,
turintys menkesnes pajamas, mazesnio issilavinimo ir blogesnés fizinés sveikatos,
sergantys 2- ojo tipo cukriniu diabetu zmonés (25,127,128).

Lietuvoje. Lasaité L. ir kt. (107) atliko tyrima, kurio tikslas buvo ivertinti
serganciyjy 2-ojo tipo cukriniu diabetu emocinés biiklés ir gyvenimo kokybés sasajas
su lipidy koncentracija, ligos trukme ir vartojamais vaistais. Emocinei buklei vertinti
naudojo Nuotaikos profilio skale¢ (NPS, angl. Profile of Mood State), gyvenimo
kokybei vertinti — PSO Trumpaji gyvenimo kokybés klausimyna (angl. WHO Brief
Quality of Life Questionnaire). Tyrime dalyvavo 53 sergantys 2-ojo tipo cukriniu
diabetu (amziaus vidurkis 58,7+8,9 m.) ir 56 sveiki asmenys (amziaus vidurkis
54,74£8,3 m.). Rezultaty duomenimis — serganciyjuy 2-ojo tipo cukriniu diabetu vyry
gyvenimo kokybés ir bendrosios emocinés biklés rodikliai buvo blogesni nei
kontrolinés grupés. Serganciyju 2-ojo tipo CD motery ir kontrolinés grupés tiriamyjy
gyvenimo kokybés ir bendrosios emocinés biiklés rodikliai nesiskyré. Siame tyrime
serganciyjy 2-ojo tipo CD motery ir vyry emocinés biiklés ir gyvenimo kokybés
sasajos su ligos trukme nenustatytos.

Raz I. pateikia duomenis, kad serganciuyju 2-ojo tipo cukriniu diabetu amzZius,
moteriska lytis turéjo jtakos GK vertinimui (129). Kad sergan¢iyjy amzius turi jtakos
GK, patvirtina ir Estijoje atlikti tyrimai, GK vertinta naudojant SF-36 klausimyna
(26).

Awadalla A.W. ir kt. (95) duomenimis, sergantys 2-ojo tipo CD, gyvenantys
Seimose ir jauéiantys Seimos parama, geriau vertina savo gyvenimo kokybe. Taip pat
aukStesniais balais gyvenimo kokybg¢ vertina aukstesnio iSsilavinimo, sveikatos
problemy neturintys, palyginti su Zemesnio iSsilavinimo ir daugiau sveikatos
sutrikimy turinciais serganciaisiais 2-ojo tipo CD.

Graikijos tyréjai nustaté (naudodami SF-36 klausimyna), kad tyrime
dalyvavusios sergancios 2-ojo tipo cukriniu diabetu moterys blogiau vertino GK,
palyginti su vyrais. Vyresnio amziaus, Zemesnio i$silavinimo, nevedg tiriamieji taip
pat Zemesniais balais vertino bent viena SF-36 gyvenimo kokybés sriti (130).

I§ ankstesniy tyrimy rezultaty matyti, kad serganciyjy CD GK yra susijusi su
serganCiyjy amziumi (131), moteriska lytimi (132,133). JAV, Bostone, atliktas

tyrimas (106), kuriame dalyvavo 909 pirminés sveikatos prieziliros pacientai,
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sergantys 2-ojo tipo CD. Tyrimo duomenimis, be kity faktoriy, gyvenimo kokybés
vertinimui turéjo jtakos tiriamyjy amzius, moteriskoji lytis, socialiné ir ekonominé
padétis.

Anglijoje (134) atliktas tyrimas, kuriuo buvo siekiama jvertinti serganciyjy
pirmojo ir antrojo tipo CD GK ir palyginti su psichoemocine pacienty biisena. Tyrime
dalyvavo 240 ambulatoriniy gydymo istaigy pacienty. Apklausai naudoti Diabetas
Quality of Life Measure (DQOL) ir SF-36 klausimynai, kuriuos tiriamieji pildé tik
viena karta. Su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei itakos turéjo Seiminé padétis
tiek 1-ojo tipo, tiek ir 2-ojo tipo cukriniu diabetu sergantiems pacientams, kuriy
vienisi ar iSsituoke asmenys dazniausiai GK vertino Zemesniais balais. Gyvenimo
kokybés vertinimui jtakos turéjo fiziné pacienty sveikata ir komplikacijos.

Turkijoje (135) atliktas serganciyjy 2-ojo tipo CD GK tyrimas taip pat
patvirtino ankstesniy autoriy duomenis — aukstesniais balais GK vertino jaunesni nei
40 mety amziaus vedg ir gyvenantys Seimoje vyrai.

Brown D.W. ir kt. atlikto tyrimo duomenimis, diabetas yra susijgs su
zemesnio lygio GK vertinimu tarp vyresnio amziaus suaugusiyjy (117).

Apzvelgus daugelio autoriy atlikty tyrimy duomenis apie serganciyju 2-ojo
tipo cukriniu diabetu amziaus, lyties ir socialiniy veiksniy jtaka gyvenimo kokybei
matyti, kad gyvenimo kokybei turi jtakos serganciyjy amzius, moteriskoji lytis,

i$silavinimas ir socialiné padétis.

2.3.2. Nutukimo rysys su cukriniu diabetu ir jo jtaka gyvenimo kokybei

Mityba yra vienas svarbiausiy veiksniy, lemian¢iy miisy sveikata. Sveika
mityba reikSminga kaip gydymo priemoné ir kaip profilaktiné priemoné, siekiant
iSvengti diabeto. Pasaulyje jau pripazinta, kad nesveika mityba ir fiziskai neaktyvus
gyvenimo biidas didina rizika susirgti cukriniu diabetu (136).

Nutukusiy zmoniy daugéja, tai tampa didziule problema. Pasaulyje 300 mln.
zmoniy yra nutuke, o 750 min. turi antsvorio (137).

Per pastaruosius tris deSimtmecius nutukusiy zmoniy padvigub¢jo. Tokia
padétis vertinama kaip pasaulinio masto epidemija, vadinama globaliu nutukimu
(angl. globesity — global obesity) (138).

Lietuvoje 2002 metais antsvorio turéjo 392,7 tiukst. vyry ir 342,1 tukst.
motery. Nutukimu sirgo 308,1 tikst. gyventoju: vyry — 141,3 tikst., motery — 168.,4
tikst. (139). Tyrimy duomenimis, Lietuvoje 14,5 proc. vyry ir 15,8 proc. motery yra
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nutuke. Daugiausia nutukusiy vyry ir motery yra 50-64 mety amziaus (atitinkamai
17,3 proc. ir 23,0 proc.) (140).

Pasauliné Sveikatos Organizacija rekomenduoja, vertinant zmogaus kiino
svori, atsizvelgti { KMI poky¢&ius: kai KMI 18,5-24,9 kg/m® — normalus kiino svoris,
antsvoris, kai KMI 25,0-29,9 kg/m2 ir nutukimas, kai KMI>30 kg/m2 (138).

PSO nurodo rizikos, susijusios su nutukimo laipsniu, atsiradimo tikimybg (2.1
lentelé). Si riba dazniausiai nustatoma, kai kiino masés indeksas didesnis nei 25 kg/m’

ir atsiranda su nutukimu susijusiy ligy rizika, mazéja gyvenimo trukmé (136).

2.1 lentelé. PSO pateikiama mitybos biiklés klasifikacija ir komplikacijy dél
nutukimo iSsivystymo rizikos laipsnis (136).

Mitybos buklés | KMI (kg/m2 | Nutukimo komplikaciju iSsivystymo rizikos

klasifikacija ) laipsnis

Mitybos nepakankamumas | <18,5 Néra rizikos (bet atsiranda su mitybos
nepakankamumu susijusiy sveikatos
problemuy)

Normali mityba 18,5-24,9 Neéra rizikos

Antsvoris 25,0-29,9 NereikSmingai padidéjusi rizika

Pirmo laipsnio nutukimas 30,0— 34,9 Saikingai padidéjusi rizika

Antro laipsnio nutukimas 35,0-39,9 Labai padidéjusi rizika

Trecio laipsnio nutukimas >40,0 Labai stipriai padidéjusi rizika

Didziausias pavojus sveikatai kyla, kai KMI daugiau nei 30 kg/m® (141).
Antsvoris (kiino masés indeksas KMI — 25,0-29,9 kg/m2) ir ypa¢ nutukimas (KMI —
30,0 kg/m® ir daugiau) ne tik sukelia psichologinj ir fizinj diskomforta, bet ir didina
tikimybe anksCiau susirgti 1étinémis neinfekcinémis ligomis, tarp ju ir cukriniu
diabetu. Su nutukimu susijusios ligos yra dazna jaunesniy nei 75 mety amziaus
zmoniy mirties priezastis (142). Nutukimas ir su juo susijusios létinés ligos yra
visuomenés sveikatos problema, kuriai i$spresti reikalinga tam tikra prevencija ir
valdymo strategija. Dabar i§ esmés sutariama, kad pagrindinés pasaulyje paplitusios
nutukimo epidemijos priezastys yra nejudrus gyvenimo bidas ir riecbus, daug
energijos turintis maistas (8).

Tyrimy duomenimis, kai kiino masé¢ yra padidéjusi 20 proc., mir§tamumas
nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy padidéja 18-20 proc., nuo insulto — net 21-25 proc., o
miokardo infarkto ir mirties nuo vainikiniy Sirdies kraujagysliy ligy grésmé didéja net

tada, kai kiino masé padidéja visai nedaug (143).
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Nutukimas gali sukelti tiek fiziniy, tiek psichologiniy problemy. Nutuke
zmonés maziau pasitiki savimi, dazniau kencia nuo depresijos, jiems sunku
vaiksCioti, bégioti, juos daznai vargina gausus prakaitavimas, koju ir nugaros
skausmai. Nutukimas gali lemti padidéjusi cholesterolio kieki kraujyje ir didesni nei
normalus kraujo spaudima, susijusi su didesne infarkty ir insulty rizika (144).

JAV atlikto tyrimo duomenimis (145), nutukg asmenys GK vertino Zemesniais
balais, palyginti su normalaus kiino svorio asmenimis. Tai patvirtina ir kity autoriy
atlikti tyrimai (146).

Estijoje atliktas serganciyju 2-ojo tipo CD tyrimas patvirtino, kad GK
vertinimas tiesiogiai priklausé nuo KMI (26).

Rejeski W.J. ir bendraautoriai (127) pateikia duomenis apie 45—74 m. amziaus
5145 serganCiyju gyvenimo kokybés vertinima turin€iy antsvorj ir nutukusiy
serganciyjuy 2-ojo tipo cukriniu diabetu grupése. Gyvenimo kokybei vertinti naudotas
SF-36 klausimynas. Tyrimo duomenimis, fizinés sveikatos vertinimui turéjo itakos
gretutinés ligos, nutukimas.

Tyrimai parodé, kad KMI turi jtakos gyvenimo kokybei (147-150). Paskelbty
tyrimy dauguma rodo, kad didesnio laipsnio nutukimas yra susijges su didesniu
sveikatos sutrikimu ir blogesniu GK vertinimu. Su nutukimu susijusi GK blogesné

fizinés sveikatos srityse (29,151-153).

2.3.3. Ligos trukmeés, komplikacijy ir gydymo biido jtaka serganciyju

2-ojo tipo cukriniu diabetu gyvenimo kokybei

2-0jo tipo CD pradzia bina besimptomé, todél diagnozé nustatoma praéjus
vidutiniskai 4—7 metams (154), jau iSsivysc¢ius sunkioms komplikacijoms (155).
Literatiiroje nurodoma, kad mazdaug 29-50 proc. serganciyjy 2-ojo tipo CD liga
diagnozuojama pavéluotai (74). CD komplikacijos sutrikdo fizing sveikata, sukelia
darbingumo sumazg¢jima ir negalia, ankstyva senéjima ir mirtj (156).

CD pakenkia akis (iki aklumo), inkstus (iki inksty funkcijos
nepakankamumo), periferines galiiniy kraujagysles ir nervus (ligoni vargina galiiniy
skausmas, tirpimas, atsiranda trofinés opos, gangrena), Sirdies ir smegeny
kraujagysliy pakenkimas (infarktai, insultai) (166). CD kartu yra pagrindiné priezastis
asmenims dél aklumo nuo 20 ir 74 mety amziaus JAV (157). Dél to gali atsirasti

katarakta, glaukoma ir diabetiné makulopatija arba retinopatija.
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Leétiniy komplikacijy atsiradimg galima sumazinti arba visai ju iSvengti
tinkamai paskyrus CD gydyma, sureguliavus mitybos ir fizinio aktyvumo rezima,
mazinant kiino svorij (158,159).

Tyrimais jrodyta, kad 30—40 min. greito ¢jimo (5 kartus i savaitg), diabeto
susirgimo rizika sumazina 40 proc. Esant aktyviam gyvenimo biidui medziagy
apykaitos procesai pagreitéja. Reguliarus sportas greitina medziagy apykaita, todél
mazéja kino svoris. Fizinis aktyvumas padeda ne tik iSvengti nutukimo ir su juo
susijusiy ligy atsiradimo — sergantiesiems CD yra viena i§ svarbiausiy priemoniy,
mazinanciy rizika susirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis, gerina insulino jautruma,
mazina insulino rezistencija, reguliuoja kraujospiidi, gerina nuotaika, energinguma,
gyvybinguma (159-161). Reguliariai mankStinantis ar uzsiimant vidutinio aktyvumo
fizine veikla galima iSvengti komplikacijy ir taip pagerinti serganéiyjy gyvenimo
kokybg ir pailginti gyvenimo trukme (162).

Kanados diabeto asociacija suktré fizinio aktyvumo gaires sergantiems CD
(159). Jose rekomenduojama sergantiems CD uZzsiimti vidutinio intensyvumo fizine
veikla — tai greitas éjimas, vaziavimas dvira¢iu maziausiai 150 minuéiy per savaite (3
dienas per savaitg, bet ne padieniui). Lietuvoje taip pat parengta iSsami medziaga apie
fizini aktyvuma, sergant CD (163).

CD trukmés ir komplikacijy itaka gyvenimo kokybei tyré daugelis pasaulio
mokslininky. Australijoje (164) atsitiktinés atrankos budu istirti 110 247 CD
sergantys asmenys. Tiriamieji, kuriems anks¢iau diagnozuotas diabetas, blogiau
vertino visas GK sritis (SF-36) (i$skyrus psichinés sveikatos): skausma (SS — 1,51; 95
proc. PI 1,18-1,94), bendra sveikata (SS — 2,20; 95 proc. PI 1,64-2,95), fizinj
aktyvuma (SS — 1,50; 95 proc. PI 1,10-2,05), veiklos apribojima dél emociniy
problemuy (SS — 1,43; 95 proc. PI 1,07-1,91), veiklos apribojima dél fiziniy problemy
(SS — 1,57; 95 proc. PI 1,13-2,18), socialine funkcija (SS — 1,93; 95 proc. PI 1,46
2,54) ir energinguma / gyvybinguma (SS — 2,24; 95 proc. PI 1,56-3,22).

Vokietijoje atliktas su sveikata susijusios gyvenimo kokybés tyrimas parodé,
kad diabetinés neuropatijos gerokai pablogino gyvenimo kokybg (165).

Tyrimais nustatyta, kad diabetas daro labai neigiama jtaka su sveikata
susijusiai gyvenimo kokybei, ypa¢ CD komplikacijos (23,25,133,166-171).

Jungtingje Karalystéje atlikti tyrimai — vertinta GK asmeny su regéjimo
sutrikimais. Nustatyta, kad regos astrumo pablogé¢jimas daro neigiama jtaka GK

(172).
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Olandijoje atliktas tyrimas — lyginta serganciyjy 2-ojo tipo CD gyvenimo
kokybé su komplikacijomis, be komplikacijy, ir kontrolinés grupés tiriamuyjy.
Rezultatai parodé¢, kad sergantieji CD, kuriems nebuvo komplikacijuy, GK vertino tik
Siek tiek Zemesniais balais nei kontrolinés grupés tiriamieji. Pacienty GK vertinimui
turéjo itakos komplikacijos, nutukimas (25).

Atlikti tyrimai rodo, kad cukrinis diabetas, ypa¢ jo komplikacijos, labai
pablogina serganciyjy sveikata, o tai, be abejo, turi itakos ju gyvenimo kokybei (27-
31). Tyrimy duomenimis nustatyta, kad sergantieji cukriniu diabetu beveik visas
gyvenimo kokybés sritis vertina Zemesniais balais, palyginti su CD neserganciuju
grupe (47,173,174).

Graikijoje (130) atliktas tyrimas patvirtino, kad nutukimas, ypa¢ cukrinio
diabeto komplikacijos — svarbiausi veiksniai serganéiyju gyvenimo kokybés
vertinimui.

Italijos mokslininky duomenimis (175), diabeto komplikacijos daro didziulj
poveiki pacienty gyvenimo kokybei, taip pat turi didel¢ itaka Saliy ekonomikai ir
socialinei sriciai.

Anglijoje (133) atliktas tyrimas, siekiant jvertinti serganciyjy 2-ojo tipo CD
komplikacijy itaka GK. Tyrime dalyvavo 1233 35 mety ir vyresnio amziaus 2-0jo
tipo CD sergantys pacientai, kurie gydymui nevartojo insulino. Pacienty apklausai
naudotas SF-36 gyvenimo kokybés klausimynas. Taip pat buvo vertinti demografiniai
duomenys, KMI. Tiesinés regresijos analizé buvo atlikta kiekvienos i§ SF-36 sriCiu.
Rezultaty duomenimis, daugumai tiriamyjy (73 proc.) buvo CD komplikacijos ir
turéjo didele itaka gyvenimo kokybei.

Kanados mokslininkai (176) iStyré, kad serganiyjy 2-ojo tipo cukriniu
diabetu gyvenimo kokybés vertinimui turi itakos socialiniai ir aplinkos veiksniai, vis
délto lemiama reikSmg turi déi ligos atsiradusios komplikacijos ir depresija.

Nuo ligos sunkumo, nelygu kiek paZenges susirgimas, ilgéjant susirgimo
trukmei, blogéja serganciyju gyvenimo kokybé (177).

Singapiire (178) atliktas tyrimas, tikslu jvertinti serganciyjy létinémis ligomis,
tarp ju ir CD, su sveikata susijusia gyvenimo kokybe, naudotas SF-36 klausimynas. I$
viso tyrime dalyvavo 5224 asmenys: i$ ju 5,9 proc. sirgo CD, 10,7 proc. — arterine
hipertenzija, 2,4 proc. — Sirdies ligomis, 26,6 proc. — kauly ir raumeny ligomis.
Tyrimo rezultatai parodé, kad CD ir kitos 1étinés ligos daro labai didelg itaka GK.

JAV, Bostone (106) atlikto tyrimo duomenimis, pacienty, serganciy 2-0jo tipo

diabetu, gyvenimo kokybé buvo gerokai sumazéjusi ir priklausé nuo komplikacijy.
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Norvegijoje (28) atlikto tyrimo metu vertinta serganciyju CD gyvenimo
kokybé. Sudarytos trys tiriamuyjy grupés: sveiki zmonés (5903), tiriamieji su diabetine
péda (koju opos) (127), ir sergantys CD, kuriems nebuvo koju opu (221). Naudotas
SF-36 klausimynas. Vertinta lytis, amzius, iSsilavinimas, socialiné ir Seiminé padétis,
KMI ir rikymas. Visas GK vertinimo sritis, taip pat fizing ir psiching sveikata,
pacientai su koju opomis kur kas blogiau vertino GK negu be Sios komplikacijos. Itin
didelis skirtumas nustatytas, vertinant Sias GK sritis: sveikatos apribojima dél fiziniy
problemy (p<0,001), fizinio aktyvumo (p<0,001), sveikatos apribojimo dél emociniy
problemy (p<0,001). Pacientai su opomis blogiau vertino visas GK sritis, palyginti su
sveikaisiais: aktyvumo apribojima dél fiziniy problemy (p<0,001), fizini aktyvuma
(p<0,001), bendra sveikata (p<0,001). Daroma iSvada, kad sergantieji CD su koju
opomis buvo labiau nutuke ir gyvenimo kokybe vertino kur kas zemesniais balais,
palyginti su serganciaisiais CD ir sveikyjy grupe.

Komplikacijy neigiama poveiki gyvenimo kokybei patvirtina Gazos ruoze
(179), Turkijoje (135) atlikti tyrimai.

Su cukriniu diabetu susijusios komplikacijos (pvz., nefropatija, retinopatija,
neuropatija, Sirdies ir kraujagysliy ligos) gali sukelti negalia ir daro neigiama poveiki
zmogaus sveikatai, o §i yra glaudziai susijusi su gyvenimo kokybés vertinimu (180-
184).

Sudane atliktas gyvenimo kokybés tyrimas, kuriame dalyvavo 89 sergantieji
2-o0jo tipo cukriniu diabetu. Tiriamieji CD sirgo 5 ir daugiau mety. I$ visy tiriamyjy
49,4 proc. pacienty turéjo viena ar daugiau diabeto komplikaciju. Sie pacientai
(kuriems buvo ivairiy komplikacijuy) GK ivertino daug blogiau, palyginti su pacientais
be komplikacijy. Daroma iSvada, kad nepakanka vertinti tik gyvenimo kokybe.
Svarbiausia gerinti pacienty zinias ir diabeto metaboling kontrolg, kad biity galima
numatyti vystymasi vélyvyju komplikacijy, kurios lemia pacienty gyvenimo kokybe
(185).

Apzvelgtus kity autoriy paskelbtus darbus apie serganciyjy 2-ojo tipo cukriniu
diabetu gyvenimo kokybe matyti, kad ligos trukmé, ypa¢ komplikacijos, neigiamai
veikia sergancCiyjy gyvenimo kokybe.

Gydymas. Cukrinis diabetas — tai liga, kuri privercia serganciuosius kasdien
vartoti vaistus, susileisti insuling; bitina tikrinti gliukozés kieki kraujyje, keisti iprasta
mityba — apskaiciuoti angliavandeniy kieki maiste, fiziskai aktyviai judeéti.

Laiku nepradéjus kontroliuoti ligos — diabeto gydymo ar gydant netinkamai,

blogéja Zmogaus savijauta ir progresuoja diabeto komplikacijos, kurios sukelia
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darbingumo mazéjima, negalia, ypatingai blogina gyvenimo kokybe, ligonis gali net
mirti. Todél sergan¢iyju CD gydymo tikslai tokie: medziagy apykaitos kontrolé, kiino
svorio mazinimas, mikro- ir makrokraujagysliniy komplikacijuy prevencija; pagerinti
ligonio savijauta, uztikrinti kasdieninio gyvenimo sauguma ir visavertiSkuma (186).

Tyrimais jrodyta, kad, ligos progresavimas ir komplikacijuy atsiradimas
priklauso nuo gliukozés kiekio kraujyje reguliavimo. Daznai ligos pradZioje pakanka
tik sureguliuoti mityba ir fizini aktyvuma, véliau gali baiti skiriami peroraliniai
vaistai, insulinas arba kombinuota terapija (peroraliniai vaistais ir insulinas).
Kasdiening ir griezta ligos kontrolé apsunkina serganciojo susitaikyma su liga, taciau
padeda pasiekti geresniuy gliukozés kraujyje rodikliy. Tinkamas, efektyvus ir laiku
pradétas medikamentinis ir nemedikamentinis gydymas gali ilgam atitolinti
komplikacijy atsiradima.

Duomenimis Anglijoje atlikto tyrimo (134), kuriuo buvo siekiama jvertinti
serganciyjy pirmojo ir antrojo tipo CD GK, atsizvelgiant | gydymo biida, 2-ojo tipo
cukriniu diabetu sergantys pacientai, kurie gydymui naudojo insulinag, GK vertino
Zemesniais balais, palyginti su insulino nevartojanciaisiais. Tai patvirtina ir kitose
Salyse atlikti tyrimai: Regnarson Tennvall G., Apelqvist J. (187), Redekop W K. ir kt.
(25), Raz 1. (129), Rejeski W.J. ir kt. (127) atlikty tyrimy duomenys — gyvenimo
kokybé priklauso nuo gydymo biido — gydomi insulinu sergantieji 2-ojo tipo cukriniu
diabetu gyvenimo kokybg vertino Zemesniais balais.

JAV atliktas tyrimas, turint tiksla iStirti vyresnio amziaus asmeny, serganciy
cukriniu diabetu, su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinima. Tyrimo
duomenimis, sveikatos vertinimas priklausé nuo gydymo biido — blogiau sveikata
vertino tiriamieji, kurie gydymui vartojo insulina, palyginti su tais tiriamaisiais, kurie
insulino nevartojo (117).

Saito I. ir bendraautoriy (Japonija) (173) duomenimis, i§ 2135 tiriamyju, kurie
nesirgo onkologinémis ir kardiovaskulinémis ligomis, CD diagnozuotas 165 (7,7
proc.). GK vertinta atsizvelgiant | tiriamyju lyti, amziy, Seiming ir darbing padéti.
Rezultatai rodo, kad sergantys CD (atsizvelgiant { tiriamyjy lyti, amziy, Seiming ir
darbing padétj) GK fizing sveikata (SS - 1,90); bendra sveikata (SS - 2,51) ir
sveikatos apribojima dél emociniy problemy (SS — 1,79) vertino Zemesniais balais.
Gyvenimo kokybés bendros sveikatos vertinimui turéjo itakos gydymo biidas — geriau
vertino tie sergantieji, kurie ligos gydymui nevartojo medikamenty, o tik pakeité
gyvenimo iprocius. Fizinés ir emocinés sveikatos subskaliy vertinimas priklausé nuo

CD trukmeés, blogiau vertino ilgiau nei 20 mety sergantieji CD.
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Kanadoje (177) atlikto tyrimo, kuriame dalyvavo 372 sergantys 2-ojo tipo CD,
rezultatai parodé¢, kad CD, kaip 1étiné liga, turi labai didelg itaka gyvenimo kokybei.
Taikant kovariacing analiz¢ buvo vertinami GK skirtumai, atsizvelgiant i ligos
sunkuma ir gliukozés kiekio kraujyje kontrolg. Fizinés ir psichinés sveikatos
vertinimai buvo gerokai Zemesni asmeny, kurie gydymui naudojo insulina, palyginti
su serganciaisiais, kurie buvo gydomi dieta (veiklos apribojimas dél fiziniy problemy
(41,01-45,11), veiklos apribojimas dél emociniy problemy (43,23-47,00; p <0,05).
Wexler D.J. (106) su bendraautoriais atlikto tyrimo duomenimis, gydymui vartotas
insulinas ir vaisty gausa (kurie naudoja daugiau medikamenty) turéjo Zenklia itaka
gyvenimo kokybei.

Apzvelgiant pirmiau paminétus rezultatus, galime daryti iSvada, kad ligos
trukmé ir komplikacijos neigiamai veikia serganciyju CD gyvenimo kokybg. Gydomi
insulinu sergantieji GK vertina blogiau, palyginti su insulino nevartojanciaisiais.
Tokius tyrimy rezultatus gali lemti tai, kad insulinas skiriamas esant vélesnei ligos

stadijai, be to, GK turi itakos serganciyju sveikatos buklé.

2. 4. Sergan¢iyjy 2-ojo tipo cukriniu diabetu emociné biisena

Cukrinis diabetas ne tik sukelia jvairias komplikacijas, dél ko blog¢ja fiziné
sveikata, bet ir pablogina ar skatina psichoemocines problemas. Kaip sunki létiné
somatiné liga, diabetas i$ esmés pakeiCia visa sergancio asmens situacija, apriboja jo
veikla. Susirggs Zmogus turi taikytis prie naujy gyvenimo aplinkybiy. Susirgusio
zmogaus reakcija i liga, priklauso nuo ligos pobudzio, ligos eigos, socialiniy salygu,
ligonio amziaus ir psichologiniy ypatumu. Esant tokiai situacijai Zzmonés iSgyvena
labai daug emociniy reakcijy: baime, pykti, nerima, depresija, kurios lemia menkesng
socialing adaptacija, kontrolés praradima, mintis apie galima negalia ar mirtj (21).
Atsiradusi depresija blogina gydymo rezima, turi itakos funkciniam pajégumuli,
didina islaidas, skirtas sveikatos priezitirai (183).

Nerimas ar depresija dél komplikacijy ir jy progresavimo, baimé ir nezinia dél
paskirto gydymo ir jo efektyvumo daznai uzvaldo serganciuosius. Neigiama ligoniy
reakcija dazniausiai atsiranda, kai gydymui skiriamas insulinas, nes Zmonéms triiksta
ziniy ir tinkamos informacijos apie skiriamg gydyma. Jie nerimauja ir bijo, kad
nesugebés patys kontroliuoti ligos, kad reikés keisti jau jprasta gyvenimo rezima

(46,188).
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Apskritai depresija serga apie 10 proc. gyventojy (189). Sergantiems cukriniu
diabetu depresija pasireiskia iki 36 proc. (188). Suomijoje atlikto tyrimo duomenimis
(Paile-Hyvarinen M. ir kt., 2007) (Beko skal¢), depresija dazniau pasireiské
sergantiems cukriniu diabetu (23,5 proc.), lyginant su sveikaisiais (16,6 proc.)
(p<0,001) (190).

Tyrimais irodyta, kad sergant cukriniu diabetu ir kitomis létinémis
somatinémis ligomis dazniau apima depresija (8,21,188,191,192), kuri, deja, retai
diagnozuojama ir gydoma. Tarp diabetu serganciyju depresijos ir nerimo biisenos taip
pat yra daug daznesnés negu bendrai tarp gyventojy (188,193,194). Tam itakos turi
bloga glikemijos kontrolé¢ (195), diabeto komplikacijos (21,106,196,197), mazas
fizinis aktyvumas (104). Nerimas ir depresija dazniau apima asmenis, sergancius
keliomis létinémis ligomis, ir priklauso nuo zmogaus socialinés padéties (188).

Kalifornijoje (JAV) buvo istirta 1586 penkiasdeSimties mety ir vyresni
zmongs, sergantys 2-ojo tipo CD. Tyrimas parodé, kad serganciyju diabetu depresijos
vertinimo rodikliai buvo didesni, palyginti su sveikais tiriamaisiais. DidZiausia jtaka
serganciyjy depresinei biisenai tur¢jo dél CD komplikacijy pablogéjusi sveikata
(198). Svarbu tai, jog ne tik cukrinis diabetas gilina depresijos simptomus, bet ir
atsiradusi depresija blogina diabeto kontrolg ir serganciyjy sveikatos biikle (199).

Nichols L. ir bendraautoriy atlikty tyrimy duomenimis, sergantiems diabetu
du kartus didesné tikimybé susirgti depresija (SS — 1,81; 95 proc. PI 1,56-2,09) nei
apskritai gyventojams. Sergancéiyju CD grupéje depresija daznesné buvo moterims,
priklausé nuo socialinés padéties, sveikatos buklés ir komplikaciju (200).

Ali S. ir bendraautoriy (201) atlikto tyrimo duomenimis depresijos paplitimas
buvo reikSmingai daZznesnis pacientams, sergantiems 2-ojo tipo diabetu, lyginant su
neserganéiais (SS — 1,6; 95 proc. PI 1,2-2,0). Depresijos daznesnés buvo moterims
(23,8%), palyginti su vyrais (12,8%).

Adelaidés mieste atlikti tyrimai rodo, kad i§ visy tyrime dalyvavusiy
serganciyjy cukriniu diabetu, depresija pasireiské 24 proc., neserganciyjy grupéje
depresija buvo 17 proc. Gyvenimo kokybés vertinimai serganciyju grupéje, kuriems
pasireiské depresija, buvo gerokai blogesni (visose gyvenimo kokybés vertinimo
srityse), palyginti su grupe serganciyju CD be depresijos. IS Sio tyrimo daroma
iSvada, kad depresija sergant cukriniu diabetu turi rimty padariniy gyvenimo kokybei
(202).

Rejeski W.J. ir kt. (127) tyrimo duomenimis (psichoemocinei biisenai tirti

naudota Beko depresijos skalé), depresija dazniau pasireiské nutukusiyju grupéje.
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De Groot M. ir kt. pagal tyrimo analize pateikia duomenis, kad statistiskai
reikSmingas rySys nustatytas tarp depresijos paplitimo ir komplikacijy (p<0,001)
(203).

JAV atlikto tyrimo (193) duomenimis, sergant cukriniu diabetu dvigubai
padidéja tikimybé susirgti depresija (SS — 2,0; 95 proc. PI 1,8-2,2), nepriklausomai
nuo lyties ar depresijos vertinimo biido (panaudoto klausimyno ar skalés). Depresija
buvo gerokai daznesné cukriniu diabetu sergancioms moterims (28 proc.), palyginti
su vyrais (18 proc.). Depresijai turéjo itakos hiperglikemija (bloga glikemijos
kontrole), kuri didina komplikacijy atsiradimo rizika. Anot autoriy, kontroliuojant
glikemija, galima sumazinti depresija, o kruopsStus depresijos paplitimo tyrimas
serganciyjy CD grupése padeda jvertinti depresijos poveiki diabetui.

Daugelis autoriy patvirtina, kad diabetas didina depresijos rizika (192). Brown
L.C. ir bendraautoriai atliko tyrima, sickdami jvertinti depresijos daznj sergantiesiems
CD. Tyrimui atrinkti Zmonés, kuriems naujai nustatyta CD diagnozé (n=31635) ir
kontroliné grupé (n=57141). Tyrimo duomenimis, sergan¢iyjy CD grupés tiriamieji
buvo vyresni (amziaus vidurkis — 61,4 m. ir 46,8 m.; p<0,001), daugiau buvo vyry
(55,4 proc. ir 49,8 proc.; p<0,001) ir jie dazniau dél sveikatos problemy kreipési i
gydytojus (p<0,001). Naujos depresijos atsiradimo daznis buvo panasus abiejose
grupése (6,5 ir 6,6 atvejai 1000 tiriamyjy per metus) (SS — 1,04; 95% proc. PI
0,94—1,15). Kitos 1étinés ligos, pavyzdziui, artritas (SS — 1,18) ir insultas (SS — 1,73),
didino depresijos atsiradimo rizika (204).

Keletas tyrimy parodé¢, kad néra tiesioginio rySio tarp nutukimo ir depresijos,
o kitose studijose — depresijos nutukusiems pacientams daznis yra iki 50 proc. (205).

Serbijoje atlikto tyrimo duomenimis (naudota Beko depresijos skalé)
nutukusiems pacientams depresijos vertinimo balai buvo aukstesni (p=0,015),
pasireiské dazniau (55,1 proc.; ¥2=22,64; p<0,001). Nustatytas rySys tarp KMI ir
Beko depresijos skalés baly (r=0,246; p<0,001). Depresija dazniau pasireiské
moterims (}2=4,261; p=0,039). Depresijos baly vertinimui turéjo itakos lytis
(x2=8,936; p=0,030) ir mitybos bukleé (¥2=6,115; p=0,014) (205).

Teherane atliktas tyrimas diabetu serganciy zmoniy depresijos dazniui
ivertinti. Rezultatai parodé, kad 71,8 proc. sergantiesiems CD pasireiské depresija.
Moterims depresija pasireiské dazniau nei vyrams (SS — 2,1; 95 proc. PI 1,4-3,2)

(206).

30



Vokietijoje dél diabetinés pédos sindromo atlickama apie 22 000 amputacijy
kiekvienais metais. Simson U. ir kt. (Diuseldorfas) tyrimo tikslas buvo palyginti
depresiju daznuma ir gyvenimo kokybe sergan¢iyju CD grupése, atsizvelgiant i
komplikacijas. Nerimas ir depresija vertinta sergantiems cukriniu diabetu, kuriems
diagnozuota diabetiné péda, stacionare pasibaigus gydymo laikui. Apklausai naudota
HAD (angl. Hospital Anxiety and Depressin) skalé. Rezultatai parodé, kad 18 proc.
serganciyju diagnozuota sunki depresija, 16,2 proc. — vidutinio sunkumo; 16,4 proc.
nustatytas sunkus nerimas, 24,7 proc. — vidutinis. Nerimo ir depresijos daznis
nepriklausé nuo fizinés simptomatikos, nes po atlikto diabetinés pédos gydymo
daugumai pageréjo sveikata, o nerimo ir depresijos vertinimas prie§ ir po gydymo
beveik nesiskyré (207).

JAV tyrimas (Li C. ir kt., 2008) patvirtino, kad Zmonés, sergantys 2-ojo tipo
cukriniu diabetu, kurie buvo gydomi insulinu, dazniau sirgo depresija, palyginti su
serganciaisiais 1-ojo tipo cukriniu diabetu (p=0,0009) ir serganciaisiais 2-0jo tipo
cukriniu diabetu, kurie nebuvo gydomi insulinu (p=0,01). Didzioji depresija buvo
labai paplitusi tarp serganciyju cukriniu diabetu (208).

JAV istirta grupé serganciyju CD (879 Zmonés). Tyrimui naudota Harvard
Department of Psychiatry/National Depression Screening Day Scale (HANDS) skalé.
Rezultatai parodé, kad 19 proc. diagnozuota didzioji depresija (HAD>9) ir 66,5 proc.
pasireiSké mazesni depresijos simptomai. Geresni rezultatai buvo ty tiriamyjy, kuriy
CD savikontrolé buvo gera, palyginti su tais, kurie tam neskyré démesio (168).

Maraldi C. ir kt. atliktas tyrimas (dalyvavo 70—79 mety amziaus 2522
zmonés) irodé, kad cukrinis diabetas didina depresijos rizika senyviems zmonéms.
Depresiné biisena nustatyta apie 30 proc. serganciyjy CD (209).

Kasdieninis fizinis aktyvumas mazina mirtinguma dél kraujotakos liguy.
Fizinis aktyvumas yra susij¢s su mazesniu nutukimo, 2-ojo tipo diabeto paplitimu.
Fiziskai aktyviis zmonés reCiau serga depresija. Fizinis aktyvumas vyresniame
amziuje stiprina funkcini pajéguma, padeda neprarasti savarankiskumo (210).

Apzvelgus pirmiau pateiktus jvairiy autoriy duomenis, matyti, kad ivairs
veiksniai: lytis, amzius, nutukimas, pati liga, jos trukmé, jvairios CD komplikacijos,

gydymo biidas, fiziné sveikata daro itaka serganciyjy emocinei bisenai.
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3. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

3.1. Tiriamyjy atranka

Pacientai tyrimui buvo atrinkti naudojant jtraukimo kriterijus: 35 ir > mety
amziaus vyrai ir moterys, sergantys 2-ojo tipo cukriniu diabetu, tyrimo metu nesirgg
imiomis ligomis. Pacientai, atitinkantys iSbraukimeo Kriterijus: jaunesni nei 35
mety, sergantys 1-ojo tipo cukriniu diabetu, tyrimo metu sergantys Gimiomis ligomis {

apklausa nebuvo traukiami.

3.2. Tyrimo imtis

Gyvenimo kokybei jvertinti naudotame SF-36 klausimyne atsakymuy skalé yra
ranginé. Tyrimo imties nustatymui buvo atsizvelgta | GK sri¢iy ir kintamyjy
asimetriSkuma.

Gyvenimo kokybés sriiy iver€iy nustatymui tyrimo imties skaiCiavimui

naudota Cioby3evo nelygybeé:

0.2

P{li-pSsE}z1-—
{lg-plsEp21-—F,

kur:
y — imties vidurkis

M — parametras (vidurkis)
o’ — dispersija
E - didziausia paklaida

Kai o> =20, E= 15% o, o = 0.05, imties dydis biitu 890. Tikintis, kad
neatsakiusiyjy procentas sudarys 30, tyrimo imtis atskiry gyvenimo kokybés jveréiy
nustatymui turéty biiti 1160.

Siekiant nustatyti tam tikry gyvenimo kokybés sriciy jverCiy skirtumus
tiriamosiose grupése tyrimo imties apskai¢iavimui taikytos Sios prielaidos: gyvenimo
kokybés iver¢iy vidurkiy skirtumas grupése (grupéje A ir B) yra lygus 5, standartinis
nuokrypis () 20, poveikio dydis (P(Y>X) 0,57, $ansu santykis (SS) 1,33, pagal S.
J.Walters (211) rekomenduojama formulg:
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"= 6[z1—a/2 + zl_ﬂ)z /(log S%S)z]

-7
i=1

kur 7 — tikétina subjekty dalis grupése A ir B kiekvienai i kategorijai

tyrimo imtis sudaryty 584 subjektai vienoje grupéje (dvieju grupiy
palyginimui bendra imtis sudaryty apie 1170 subjekty).

Gyvenimo kokybés atskiry sri¢iy, depresijos ir nerimo rysiui su ligonio, ligos
veiksniais tyrimui logistinés regresijos metodu, tyrimo imtis apskaiCiuota statistiniu
paketu StudySize v.2.0.4. (CreoStat HB 2001-2007). Tyrimo im¢iai apskaiciuoti
naudotos prielaidos: tyrimo galia lygi 0,8, reikSmingumo lygmuo — 0,05, daugialypés
koreliacijos koeficientas — 0,1. Jeigu tikétinas Sansy santykis biity 1,30, tyrima

sudaryty 2341 subjektas, o SS esant 1,50 tyrimo imtis biity lygi 981.

3.3. Tyrimo metodai

Tyrimui atlikti parengéme trijy daliy anketg (Zr. prieda):

I dalis — paciy parengti klausimai apie tiriamuosius: lytis, amzius, svoris, Gigis,
i$silavinimas, socialiné, Seiminé padétis, ligos trukmé (metais), gydymo bidas,
komplikacijos, sergamumas arterine hipertenzija, ar susirgus cukriniu diabetu
pakeitéte mitybos iproCius (pradéjo maitintis pagal gydytojo pateiktas
rekomendacijas); kaip daznai maitinasi pagal gydytojo pateiktas rekomendacijas; ar
susirgus cukriniu diabetu pradéjo daugiau mankstintis, sportuoti; ar sportuoja, daro
manksta bent 2—3 kartus per savaitg; ar riiko.

Kiino masés indeksas buvo apskaiCiuotas kaip kiino svorio kg ir figio m
kvadratu santykis (KMI=kg/m?).

IT dalis — gyvenimo kokybés klausimynas SF-36 (angl. Medical Outcomes
Study 36-items Short Form).

III dalis — depresinei biisenai ir nerimui vertinti HAD (angl. Hospital Anxiety
and Depression) skalé.

SF-36 klausimynas. Serganciyju gyvenimo kokybe¢ vertinome naudodami
SF-36 klausimyna (zZr. prieda). Naudoti gyvenimo kokybés klausimyna SF-36 gautas

leidimas i§ Quality Metric Incorporated.
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SF-36 klausimynas (57) skirtas vertinti pastaryjy keturiy savaiciy savijautai. [
klausimus pateikiami atsakymai yra dichotominiai ir Likerto skalés. Si klausimyna
sudaro 36 klausimai, kurie atspindi astuonias gyvenimo sritis, susietas i dvi sveikatos
kategorijas — fizing ir psiching sveikata. Fizinei sveikatai (FS) vertinti skirtos: 1)
fizinis aktyvumas (FA) — Zmogaus geb¢jimas atlikti kasdiening fizing veikla; 2)
veiklos apribojimas dél fiziniy problemy (VFP); 3) skausmas (S) — jo trukmé,
intensyvumas, jtaka kasdieninei veiklai); 4) bendros sveikatos vertinimas (BSV) —
rodo, kaip pacientas pats vertina savo sveikats. Psichinei sveikatai (PS) vertinti
skirtos: 1) energingumas / gyvybingumas (EG) — rodo energijos, Zvalumo ir
nuovargio lygi; 2) socialiné funkcija (SF) — rodo, kaip sveikatos ir emocinés
problemos turi jtakos bendravimui su artimaisiais ir draugais; 3) veiklos apribojimas
dél emociniy problemy (VEP) - rodo emociniy veiksniy jtaka darbui ir kitai
veiklai; 4) emociné biiklé (EB) — rodo jvairias psichologines biisenas, ypa¢ nerima ir
depresija (3.1 pav.). Kiekvienai sri¢iai vertinti naudojami klausimai, o atsakymai i
juos vertinami balais, kuriy suma gali svyruoti nuo 0 iki 100 baly. Kuo didesnis baly
skaicius, tuo gyvenimo kokybé geresné.

Depresijos ir nerimo biisenas vertinome naudodami nerimo ir depresijos HAD
(angl. Hospital Anxiety and Depression) skalg (zr. prieda), kuri placiai naudojama
depresijos ir nerimo sutrikimy atrankai, skirta tirti ligoniams bendro profilio ir
specializuotose ne psichiatrijos medicinos jstaigose (212). Sia skale 1983 m. pasiiilé
angly psichiatrai A. S. Zigmont ir R. P. Snaith, o 1991 m. ji buvo iSversta | lietuviy
kalba, skelbta spaudoje ir placiai naudojama tyrimams (213). HAD skal¢ sudaro
instrukcija, kaip pildyti anketa ir 14 teiginiy: septyni anketos klausimai skirti nerimo
simptomams ir dar septyni — depresijos simptomams jvertinti. Si skalé leidzia greitai
ir iSsamiai istirti ligonio emocing biikle (214). Kiekvienam teiginiui pateikiami keturi
atsakymai (0—3), i§ ju tiriamasis turi pasirinkti ta, kuris tiksliausiai atspindi jo
savijauta per praéjusia savaitg. Galimos reik§més yra nuo 0 iki 21 balo tiek depresijai,
tiek ir nerimui. Depresijos ir nerimo rezultatai sumuojami ir vertinami atskirai: 0-7
balai — depresijos ar nerimo néra, 8 ir daugiau baly — depresija ar nerimas yra. HAD
skalé néra psichikos sutrikimy diagnostikos instrumentas, ji tik padeda atrinkti
ligonius, kurie gali sirgti depresija ar jausti nerima (213,214).

Analizavome serganciyju 2-0jo tipo pacienty gyvenimo kokybés ir emocinés
busenos (depresinés biisenos ir nerimo) skirtumus ir ry$i su ligonio (lytis, amzius,

KMLI, issilavinimas, socialiné grupé, Seiminé padétis, rikymas) ir ligos (CD trukmé,
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komplikacijos, gydymo biidas, hipertenzija, mitybos iprociy ir fizinio aktyvumo

poky¢iai, nustacius CD) veiksniais.

GYVENIMO
KOKYBE

/

FIZINE SVEIKATA PSICHINE SVEIKATA
FIZINIS AKTYVUMAS: ¥
energinga veikla ENERGINGUMAS /
vidutinio sunkumo veikla GYVYBINGUMAS:
kélimas, neSimas maisto prekiu zvalus
lipimas laiptais keleta auksty energingas
pasilenkimas, kliipojimas issekes
¢jimas 1,5 km
¢jimas 0,5 km
¢jimas 100 m

v
L SOCIALINE FUNKCIJA:

VEIKLOS APRIBOJIMAS DEL trukdymas socialinei veiklai
FIZINIU PROBLEMU laiko apribojimas
sumazino laika
atliecka maziau
apribojo rasis
i8kilo sunkumai v

l VEIKLOS APRIBOJIMAS

DEL EMOCINIU PROBLEMU:

SKAUSMAS: sumazino laikg
skausmo stiprumas atlieka maziau
skausmo trukdymas nertipestingas

! '
BENDROS SVEIKATOS EMOCINE BUKLE:
VERTINIMAS: nervingas
bendras sveikatos vertinimas nusimings
greiciau suserga taikus
kaip sveikas litidnas
sveikata blogés
sveikata puiki

3.1 pav. SF-36 klausimyno schema
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3.4. Tyrimo eiga

Gavus Lietuvos bioetikos komiteto leidima (2007-07-24, Nr. 28) 2007-2010
metais atliktas anoniminés anketinés apklausos tyrimas.

Tyrimo pradzioje anketa buvo patikrinta, bandomuoju tyrimu apklausiant 20
serganciyjy 2-ojo tipo cukriniu diabetu. Neaiskiis klausimai pakoreguoti.

Apklausa vykdyta Vilniaus miesto Antakalnio, Seikinés, Karoliniskiy
poliklinikose; Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikose, Vilniaus miesto
universitetinéje ligoninéje, Vilniaus universitetinéje Raudonojo Kryziaus ligoningje,
Panevézio apskrities ligoninéje. Poliklinikose respondentai buvo apklausiami pries
arba po apsilankymo gydytoju kabinete, ligoninése — palatose laisvu nuo procediry
laiku.

Apklausg atlikome laikydamiesi sociologiniy-medicininiy tyrimy profesinés
etikos nuostaty. Per visa apklausos laikotarpi buvo iSdalinta 1500 ankety, surinkta
1109 (73,93 proc.) anketos, i§ ju 87 buvo uzpildytos nepilnai (pripazintos kaip
netinkamos), likusios 1022 — panaudotos tyrime. Daugumoje (apie 65 proc.)
apklausos anketas respondentams teiké pati tyréja, apie 35 proc. ankety iteikti padéjo
gydymo istaigy slaugos administratorés. [teikiant apklausos anketa, tiriamieji buvo
supazindinami su anketos pildymo instrukcija, gautas ju zodinis sutikimas. Sutik¢
dalyvauti tyrime anketas pildé patys.

Apklauséme 1022 serganciuosius 2-0jo tipo cukriniu diabetu (372 vyrus ir
650 motery). Tiriamuosius suskirstéme | amZiaus grupes, intervalu kas 10 mety:
35-44 m., 45-54 m., 55-64 m. ir 65—74 m. Pagal apklaustyjy iSsilavinimo lygij
respondentus suskirstéme | keturias grupes: pradinis, nebaigtas vidurinis, vidurinis,
aukstesnysis ir aukStasis. Pagal Seiming padétj sergantieji 2-jo tipo cukriniu diabetu
pasiskirsté taip: viengungis (netekéjusi), vedes (iStekéjusi), iSsiskyres (-usi) ir naslys
(-¢). Kad galétume ivertinti socialing padétj, tiriamieji buvo suskirstyti i keturias
grupes: darbininkai, tarnautojai, pensininkai ir neigalds.

Tiriamyjy buvo klausiama apie ju svori ir figi. Respondentai, kurie abejojo ar
nezinojo savo svorio ir figio, buvo pasverti ir iSmatuotas jy figis gydymo istaigoje,
kurioje atlikome apklausa. KMI buvo apskaiéiuotas, kaip rekomenduoja Pasauliné
Sveikatos Organizacija (PSO): per mazas kiino svoris, kai KMI iki 18,4 kg/m?
normalus kiino svoris — KMI 18,5-24,9 kg/mz, antsvoris — KMI buvo 25,0-29,9
kg/m’ ir nutukimas — KMI>30 kg/m? (215).
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Pagal susirgimo trukme pacientai buvo suskirstyti i keturias grupes: cukriniu
diabetu sergantys iki 5 mety, CD sergantys 6—10 mety, CD sergantys 11—15 mety ir
CD sergantys 16 ir daugiau mety.

Tiriamieji turéjo pazymeéti, kokios CD komplikacijos jiems diagnozuotos.
Vertinome respondenty pasiskirstyma pagal cukrinio diabeto komplikacijas:
nefropatija, retinopatija, angiopatija, koju polineuropatija. Buvo klausiama, ar jiems
diagnozuota arteriné hipertenzija ir jie vartoja vaistus hipertenzijai gydyti. Sudaréme
atskiras tiriamyjy, serganciy arterine hipertenzija ir neserganciyjy grupes. Taip pat
tirlamuosius suskirstéme | grupes, atsizvelgdami | gydymo biida: paskirta tik dieta,
vartoja peroralinius (geriamuosius) vaistus, insuling, ir kombinuota terapija —
gydymui paskirti geriamieji vaistai ir insulinas. Tyréme mitybeos ir fizinio aktyvumo
pokycius zmogui susirgus CD. I§ zalingy iprociy pasirinkome riikyma, nes atlikto
pilotinio tyrimo rezultatai parodé¢, kad i klausima apie svaigaly vartojima tiriamieji
neatsakingjo. Rikymas — pats zalingiausias rizikos veiksnys, sukeliantis Sirdies ir
kraujagysliy patologija ir sergamuma Iétinémis neinfekcinémis ligomis, i§ ju ir

antrojo tipo CD (13,216).
3.5. Duomeny analizé

Statistinei analizei naudoti tradiciniai apraSomosios ir dedukcinés statistikos
metodai. Bendrosioms tolydziy duomeny charakteristikoms apibiidinti apskaiciuoti
vidurkiai, medianos, standartinis nuokrypis (SN). Kintamyjy skirstiniai analizuoti
Kolmogorovo-Smirnovo metodu ir histograma. Kategoriniy duomeny daznis vertintas
absoliuciais skaiiais ir procentais, vidurkiams palyginti naudotas ANOVA,
Spearmano koreliacijos koeficientas (r5). Jeigu kintamosios netenkino normalinio
skirstinio prielaidy, rySys tarp tokiy kintamyjy buvo tirtas neparametriniais metodais:
Mano-Vitnio, Kruskalo-Voliso, Ksi-kvadrato kriterijais. GK sri¢iy tyrimui naudoti
neparametriniai metodai, kadangi subskaléms rastas simetriSkumas (neigiamas).

GK sriciy priklausoma kintamoji paversta | dichotoming kintamaja, naudojant
kriterijuy: vidurkis-1SN.

GK sri€iy, depresijos, nerimo rysiui su ligonio ir ligos veiksniais jvertinti
panaudotas logistinés regresijos metodas. Siekiant jvertinti stebéjimy skaiciy,
subgrupése atlikta kryzminé tabuliacija (GK sritis ir nepriklausoma kintamoji).
Bendram rysiui tarp GK sri¢iy ir nepriklausomos kintamosios (lytis, amzius, KMI,

i$silavinimas socialiné grupé, Seiminé padétis, rikymas ir kt.) nustatyti atlikta
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vienmaté logistinés regresijos procedira ir apskaiCiuotas bendrasis Sansy santykis
(SSy). Logistinés regresijos modeliui sudaryti pasirinktas hierarchinis biidas.
Kintamosios arba ju blokai buvo itraukiami pamazu, ivertinant jos (ju) itaka
priklausomos kintamosios prognozei, palyginus su modeliu, kai buvo ankstesnés
kintamosios. Modelio atitikimo duomenims jvertinti naudotas modelio suderinamumo y>
kriterijus (Omnibuso testas), Hosmer-Lemshov testas, klasifikaciné lentelé. Koeficiento 3
reikSmingumas vertintas Wald testu. Regresijos diagnostikai naudoti: lickany analizé, Kuko
atstumo kriterijus, DFbeta (pasirinktas kriterijus DFbeta>1), steb&jimo itakos (h;) indeksas
(pasirinktas kriterijus: hi>3(k-+1)/n), kolinearumo vertinimui naudotas dispersijos maz&jimo
daugiklis VIF (pasirinktas kriterijusVIF>10) ir tikrinés reikSmeés (217,218). Galutiniam
iSvady apie nepriklausomy kintamyjy ry$i su priklausoma kintamaja vertinimui,
apskaiCiuotas Sansy santykis SS,) ir jo 95 proc. pasikliautiniai intervalai.

Statistinio reikSmingumo lygmuo buvo pasirinktas o = 0,05, rezultatai buvo
vertinami kaip statistiskai reikSmingi, kai p < 0,05.

Duomeny tvarkymui ir analizei naudoti statistiniai paketai SPSS (v. 13.00),

“Excel 2003” ir ,, WinPEPI* (v. 1.55).

4. REZULTATAI

4.1. Tiriamojo kontingento charakteristika

Tyrime dalyvavusiy 1022-iejy 2-ojo tipo cukriniu diabetu serganciy asmeny
pasiskirstymas pagal lyti ir amziy pateiktas 4.1 lenteléje. Grupg sudaré 650 motery
(63,6 proc.) ir 372 vyrai (36,4 proc.), vidutiniskai 59,31 (Md — 59,00) mety amziaus.

Daugiausia (38,1 proc.) apklaustyjy buvo 55—-64 mety ir beveik po trecdali
65—74 mety (32,2 proc.), 45—-54 mety (28,1 proc.) amziaus grupése. Maziausiai (1,6

proc.) tiriamyjy buvo 35—44 mety amziaus grupéje.
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4.1 lentelé. Serganciyjy 2-ojo tipo cukriniu diabetu pasiskirstymas pagal lytj ir
amzZiy (n=1022)

Kintamieji Abs. skaicius (proc.)
Lytis vyrai 372 (36,4)
moterys 650 (63,6)

Amzaus (m.) x — 59,31 m;Md — 59,00 m.

AmZius 35-44m. 16 (1,6)
4554 m. 287 (28,1)
5564 m. 390 (38,1)
6574 m. 329 (32,2)

Tiriamyjy pasiskirstymas pagal iSsilavinima, Seiming ir socialing padéti
pateiktas 4.2 lenteléje. Beveik trecdalis (29,5 proc.) apklausoje dalyvavusiyjy turéjo
aukstesniji, daugiau nei ketvirtadalis (26,8 proc.) — vidurini, 18,6 proc. — aukstaji,
13,6 proc. — nebaigta vidurini, 11,4 — proc. pradinj iSsilavinima.

Didzioji dalis (64,5 proc.) apklaustyjy buvo vedg (istekéjusios), 42,9 proc.

tiriamyjy sudaré pensininkai.

4.2 lentelé. Serganciyjy 2-ojo tipo cukriniu diabetu pasiskirstymas pagal
i§silavinima, Seimine ir socialine padéti (n=1022)

Kintamieji Abs. skaicius (proc.)
I$silavinimas pradinis 117 (11,4)
nebaigtas vidurinis 139 (13,6)
vidurinis 274 (26,8)
aukstesnysis 302 (29,5)
aukstasis 190 (18,6)
Seiminé padétis viengungis (netekéjusi) 27 (2,6)
vedgs (iStekéjusi) 659 (64,5)
i8siskyrgs (-usi) 148 (14,5)
naslys (-¢) 188 (18,4)
Socialiné padétis darbininkai 254 (24,9)
tarnautojai 223 (21,8)
pensininkai 438 (42,9)
neigallis 107 (10,5)

Sergantieji 2-0jo tipo cukriniu diabetu pagal ligos trukme buvo suskirstyti |

grupes kas S5-eri metai. Daugiausia apklausoje dalyvavo CD sergantys iki 5 mety
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(35,8 proc.) ir 6—10 mety (33,9 proc.). 16 ir daugiau mety sergantys 2-ojo tipo
cukriniu diabetu sudaré 12,3 proc. Serganciyju ligos trukmés vidurkis buvo 8,84
mety, Md — 7,00 metai (4.3 lentelé).

Daugiau nei pusé visy tiriamyjy (55,2 proc.) buvo nutuke — KMI buvo 30
kg/m2 ir daugiau; 42,8 proc. — turéjo antsvori; normalaus kiino svorio buvo tik 2,0

proc. visy tiriamyjy. KMI vidurkis buvo 30,80 kg/m”, Md — 30,00 kg/m* (4.3 lentel¢).

4.3 lentelé. Serganciyjy 2-ojo tipo cukriniu diabetu pasiskirstymas pagal CD
trukme ir KMI (n=1022)

Kintamieji Abs. skaicius (proc.)
CD trukmé metais iki 5 mety 366 (35,8)
6—10 mety 346 (33,9)
11-15 mety 184 (18,0)
16 ir > mety 126 (12,3)

CD trukmé metais: x — 8,84: Md — 7,00

KMI (kg/m®) Iki 18,4 kg/m’ 0(0)
18,5-24,9 kg/m’ 20 (2,0)
25-29,9 kg/m’ 437 (42,8)
30 ir > kg/m’ 565 (55,2)

KMI (kg/m%): x — 30,80; Md — 30,00

Tirty asmeny pasiskirstymas, apzvelgiant cukrinio diabeto komplikacijas ir
gydymo biida, pateiktas 4.4 lenteléje. 72,2 proc. visy tiriamyjy buvo diagnozuotos
ivairios cukrinio diabeto komplikacijos: 57,5 proc. pacienty — retinopatija, 54,6 proc.
— angiopatija, 33,6 proc. — nefropatija ir 33,2 proc. — koju polineuropatija. 74,4 proc.
dalyvavusiy tyrime nurodé, kad serga arterine hipertenzija.

Daugiausia tyrime dalyvavusiy serganciujy 2-ojo tipo cukriniu diabetu buvo
gydomi peroraliniais (geriamais) (44,2 proc.) vaistais ir insulinu (42,3 proc.).

Kombinuota terapija buvo gydomi 3,8 proc., tik dieta — 9,7 proc. tiriamyjuy.
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4.4 lentelé. Tirty asmeny pasiskirstymas, apZvelgiant cukrinio diabeto
komplikacijas ir gydymo buida

Kintamieji Abs. skaicius (proc.)
Turéjo CD komplikacijas 738 (72,2)
is ju: nefropatija 343 (33,6)
retinopatija 588 (57,5)
angiopatija 558 (54,6)
koju polineuropatija 329 (32,2)
Sirgo arterine hipertenzija 760 (74,4)
Gydymo budas dieta 99 (9,7)
peroraliniai vaistai 452 (44,2)
insulinas 432 (42,3)
kombinuota terapija 39 (3,8)

Cukrinio diabeto komplikaciju daznis priklausé nuo susirgimo trukmés (1.1.=1;
%2=19,78; p<0,001) (4.1 pav.). Komplikacijy skaicius, palyginti serganciyju CD
trukme iki 5 mety, 16 mety ir daugiau, padvigubgjo: sergantiems CD iki 5 mety
komplikacijos diagnozuotos 51,1 proc., o 16 ir daugiau mety serganciyju grupéje

komplikacijos pasireiské visiems tiriamiesiems (100 proc.) (4.1 pav.).

100% -
90%
80% 1
70%+
60% |
50% 1
40%
30%+
20%
10%+

0%

Komplikacijy
daznis %

iki 5 m. 6-10 m. 11-15m. 16 ir> m.
CD trukmé (metais)

4.1 pav. Cukrinio diabeto komplikacijy daZnis, apZvelgiant susirgimo
trukme
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Is visy dalyvavusiy tyrime 74,4 proc. pazymeéjo, kad serga arterine
hipertenzija (AH). AH daznis priklausé nuo susirgimo trukmés (4.2 pav.) (l.L.=1;
¥2=10,01; p=0,002). 16 mety ir ilgiau sergantieji cukriniu diabetu AH sirgo 100 proc.

44,1 proc. visy dalyvavusiy tyrime pazyméjo, kad riuko (4.5 lentelé).
Tiriamyjy buvo klausiama, ar susirgg cukriniu diabetu jie pakeité mitybos ir fizinio
aktyvumo iproCius, pradéjo maitintis pagal gydytoju pateiktas rekomendacijas,
mankstinasi, sportuoja 2—3 kartus per savaitg. IS 4.5 lenteléje pateikty duomeny
matyti, kad susirge CD 87,5 proc. pakeité mitybos iprocius: 34,4 proc. pazyméjo, kad
visada maitinasi pagal gydytojo pateiktas rekomendacijas; 34,0 proc. — dazniausiai;

28,8 proc. — kartais ir 2,8 proc. — niekada.

100%

90%+

80%{

70%+

60%+

AH daznis % 50%
40%{

30%+ 1

20%+ 1

10% |

0%

iki 5m. 6-10 m. 11-15m. 16 ir> m.

CD trukmé metais

4.2 pav. Sergamumas hipertenzija, apzvelgiant CD trukme

Trecdalis (33,9 proc.) tiriamyjy susirgus CD pradéjo dazniau mankstintis,
sportuoti. Beveik pusé (49,0 proc.) apklaustyju nurodé, kad daro manksta, sportuoja
2-3 kartus per savaitg tik kartais, 19,8 proc. — dazniausiai, 26,3 proc. — niekada, 4,9
proc. — sportuoja, daro manksta 2—3 kartus per savaitg visada (4.5 lentelé).

Depresiné biisena pasireiSké 28,5 proc. visy tiriamyjy, nerimas — 42,4 proc.

(4.5 lentelé).

42



4.5 lentelé. Tiriamyjuy pasiskirstymas, apZvelgiant riikkyma, mitybos ir fizinio
aktyvumo jpro¢ius ir emocing biiseng

Kintamieji Abs. skaicius (proc.)

Riiko 451 (44,1)
Susirgus CD pakeité mitybos jprocius 894 (87,5)
Maitinasi pagal | visada 352 (34,4)
gydytojo  pateiktas "o o 347 (34.0)
rekomendacijas

kartais 294 (28,8)

nickada 29 (2,8)
Susirgus CD pradéjo daugiau mankstintis, 346 (33,9)
sportuoti
Sportuoja, daro | visada 50 (4,9)
manksty 2-3 kartus o i 202 (19,8)
per savaite

kartais 501 (49,0)

nickada 269 (26,3)
Depresiné biisena 291 (28,5)
Nerimas 433 (42,4)

4.2. Gyvenimo kokybés rySys su ligonio veiksniais: lytimi, amzZiumi,
kiino masés indeksu, i§silavinimu, socialine grupe, Seimine padétimi
ir rikymu

Vyry ir motery gyvenimo kokybés vertinimas pateiktas 4.6 lenteléje. Tyrimo
duomenimis, moterys, palyginti su vyrais, visas gyvenimo kokybés sritis vertino
Zemesniais balais (p<0,001). IS visy gyvenimo kokybés sri¢iy Zemiausiais balais
vertino bendra sveikata: vyrai (x — 49,58; Md — 45,00); moterys (x — 33,93; Md —
35,00). Maziausias GK vertinimo baly skirtumas buvo vertinant fizinio aktyvumo sritj
(vyrai: x — 74,05; Md — 85,00; moterys: x — 62,84; Md — 65,00), didZiausias —
vertinant veiklos apribojimo dél fiziniy problemy (vyrai: x — 62,84; Md — 75,00;
moterys: x — 43,77; Md — 25,00 ) ir veiklos apribojimo dél emociniy problemy
(vyrai: x - 78,49; Md — 100,00; moterys: x - 56,77; Md — 66,67) sritis.

43



4.6 lentelé. Vyry ir motery gyvenimo kokybés vertinimas

SF-36 gyvenimo Lytis
kokybés sritys Vyrai Moterys
n=372 (36,4 %) n=650 (63,6 %)
Md (x) Md (x)
FA 85,00 (74,05)* 65,00 (62,84)
VFP 75,00 (62,84)* 25,00 (43,77)
VEP 100,00 (78,49)* 66,67 (56,77)
SF 717,78 (73,40)* 55,56 (57,13)
EB 68,00 (66,59)* 60,00 (59,48)
EG 65,00 (64,57)* 55,00 (51,64)
S 77,78 (72,05)* 55,56 (59,93)
BSV 45,00 (49,58)* 35,00 (33,93)
FS 52,00 (50,90)* 43,00 (43,92)
PS 51,00 (49,52)* 43,50 (43,04)
#p<0,001

Vertinant tiriamyjy gyvenimo kokybés sric¢iy rysi su lytimi, kontroliuojami
veiksniai buvo: amzius, KMI, iSsilavinimas, socialiné grupé, Seiminé padétis,
rukymas.

Bendrasis Sansy santykis, neatsizvelgiant { kontroliuojancius veiksnius, rodo,
kad vyriska lytis turéjo teigiamos jtakos i visy GK sri¢iy (SSp—0,10-0,46; p<0,001),
isskyrus fizinio aktyvumo (SSp—0,79; 95 proc. PI 0,57-1,09; p=0,114) vertinima.

Daugiamatés  logistinés  regresijos  skaiiavimai  (atsizvelgiant |
kontroliuojanciy veiksniy poveiki) patvirtino, kad visy GK sriciy vertinimui (iSskyrus
fizinio aktyvumo (SS, — 0,85; 95 proc. PI 0,55-1,31; p=0,461) vyriska lytis turéjo
teigiama poveiki (SSp —-0,07-0,42; p<0,001) (4.7 lentele).

Apibendrinant galima teigti, kad lytis yra susijusi su gyvenimo kokybe.
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4.7 lentelé. Gyvenimo kokybés sri¢iy rySys su lytimi

GK Lytis

sritys | SS, 95% PI p SS, 95% PI p
FA 0,79 | 0,57-1,09 | 0,114 0,85 | 0,55-1,31 | 0461
VEP 023 | 0,16-0,33 | <0,001 0,18 | 0,12-0,28 | <0,001
VEP 026 | 0,18-0,39 | <0,001 027 | 0,17-0,42 | <0,001
SF 023 | 0,16-0,35 | <0,001 0,18 | 0,11-0,29 | <0,001
EB 033 | 021-0,51 | <0,001 0,42 | 0,25-0,71 | 0,001
EG 0,31 0,21-0,46 | <0,001 025 | 0,16-0,40 | <0,001
S 0,10 | 0,06-0,17 | <0,001 0,07 | 0,04-0,14 | <0,001
BSV | 0,13 | 0,08-0,22 | <0,001 0,12 | 0,06-021 | <0,001
FS 025 | 0,16-0,37 | <0,001 0,22 | 0,13-0,37 | <0,001
PS 0,46 | 0,33-0,65 | <0,001 0,42 | 0,27-0,64 | <0,001

Gyvenimo kokybés vertinimas, apzvelgiant tiriamyjy amZiaus grupes,
pateiktas 4.8 lenteléje. Gauti rezultatai parodé, kad visy gyvenimo kokybés sri¢iy
vertinimas su amziumi mazéjo (p<0,001): geriausiai gyvenimo kokybe vertino 35—44
mety amziaus tiriamieji. Zemiausiais balais visas gyvenimo kokybés sritis vertino

65—74 mety amziaus grupés apklaustieji.

4.8 lentelé. Gyvenimo kokybés vertinimas visoje tiriamyjy grupéje (n=1022),
atsizvelgiant | amZiy

SF-36 AmzZiaus grupés
gyvenimo 3544 m. 45-54 m. 55-64 m. 65-74 m.
kokybés n=16 n=287 n=390 n=329 I
sritys (1,6 %) (28,1 %) (38,1 %) (32,2 %)
Md (X) Md (X) Md (X) Md (X)
FA 85,00 (88,13) | 90,00 (79,37) | 70,00 (67,76) | 55,00 (54,03) | -0,439*
VFP 100,00 100,00 50,00 (47,88) | 25,00 (37,31) | -0,360%*
(90,63) (73,61)
VEP 100,00 100,00 66,67 (59,82) | 66,67 (55,72) | -0,239*
(95,83) (79,79)
SF 100,00 88,89 (74,53) | 55,56 (59,98) | 55,56 (55,29) | -0,308*
(91,67)
EB 76,00 (76,00) | 72,00 (68,45) | 62,00 (60,65) | 60,00 (57,51) | -0,230*
EG 75,00 (76,25) | 70,00 (66,38) | 57,50 (54,97) | 45,00 (48,25) | -0,331*
S 88,89 (85,43) | 88,89 (75,96) | 66,67 (64,36) | 44,44 (53,15) | -0,305*
BSV 60,00 (58,06) | 45,00 (50,63) | 40,00 (37,50) | 30,00 (31,65) | -0,317*
FS 58,40 (57,55) | 56,00 (52,78) | 47,00 (45,76) | 40,00 (41,26) | -0,403*
PS 57,00 (56,37) | 53,00 (50,49) | 47,00 (44,35) | 42,00 (41,67) | -0,313*
*p<0,001
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Vienmatés ir daugiamatés logistinés regresijos metodu vertintas tiriamuyjy
gyvenimo kokybés sri¢iy rySys su amziumi, kai kontroliuojami veiksniai buvo: lytis,
KM]I, issilavinimas, socialiné grupé, Seiminé padétis, rilkymas.

Atlikta vienmaté logistiné regresija parodé, kad amzius turéjo silpnag
bloginantj poveikj visy gyvenimo kokybés sri¢iy vertinimui (SSp — 1,05-1,10;
p<0,001).Daugiamatés  logistinés  regresijos  skaiCiavimai  (atsizvelgus |
kontroliuojancius veiksnius) parodé, kad tiriamyju amzius nedaug teturéjo itakos,
blogiau vertinti tik energingumo / gyvybingumo (SS, — 1,05; 95 proc. PI 1,01-1,09;
p=0,015) ir fizinés sveikatos (gsp —1,05; 95 proc. PI 1,01-1,09; p=0,028) GK sritis
(4.9 lentelé).

Apibendrinant galima teigti, kad amzius néra toks svarbus veiksnys, kuris

turéty itakos gyvenimo kokybei.

4.9 lentelé. Gyvenimo kokybés sri¢iy rySys su tiriamyjy amZiumi

GK Amzius
STItYs %s, 95% PI P 3S, 95% PI P
FA 108 | 1,06 1,11 | <0,001 | 1,02 | 098 1,06 | 0257

VFP 1,08 1,06-1,10 | <0,001 0,98 0,95-1,02 0,292
VEP 1,06 1,04-1,08 | <0,001 0,98 0,95-1,01 0,216

SF 1,05 1,03-1,07 | <0,001 0,98 0,94-1,01 0,174
EB 1,07 1,05-1,10 | <0,001 1,02 0,98-1,07 0,354
EG 1,07 1,05-1,10 | <0,001 1,05 1,01-1,09 0,015
S 1,08 1,05-1,10 | <0,001 1,03 0,99-1,07 0,149
BSV 1,07 1,05-1,09 | <0,001 1,04 1,00-1,08 0,066
FS 1,10 1,08-1,13 | <0,001 1,05 1,01-1,09 0,028
PS 1,06 1,04-1,08 | <0,001 0,99 0,96-1,03 0,598

Nustatyta neigiama koreliacija tarp KMI ir GK fizinio aktyvumo (p=0,016),
veiklos apribojimo dél fiziniy problemy (p=0,001) ir fizinés sveikatos (p=0,034)
sri¢iy (4.10 lentelé).
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4.10 lentelé. Gyvenimo kokybés vertinimas visoje tiriamyjy grupéje (n=1022),
atsizvelgiant j kiino masés indeksa (KMI)

SF-36 KMI
gyvenimo 18,5-24,9 25-29,9 kg/m’ 30 ir > kg/m’
kokybés kg/m? n=437 (42,8%) | n=365 (55,2%) s p
sritys n=20 (2,0 %)
Md (x) Md (x) Md (x)

FA 50,00 (50,25) | 80,00 (69,90) 70,00 (6520) | -0,075 | 0,016
VFP 25,00 (31,25) | 50,00 (58,70) 50,00 (48,23) | 0,106 | 0,001
VEP 66,67 (43,33) | 100,00 (69,03) | 100,00 (62,07) | -0,059 | 0,057
SF 44,44 (53,89) | 66,67 (64,03) 66,67 (62,62) | -0,013 | 0,670
EB 52,00 (50,80) | 64,00 (62,78) 64,00 (61,91) | 0,026 | 0,404
EG 45,00 (42,50) | 60,00 (57,81) 60,00 (55,70) | 0,013 | 0,673
S 66,67 (57,78) | 66,67 (66,84) 66,67 (62,64) | -0,054 | 0,087
BSV 25,00 (27,50) | 45,00 (40,95) 40,00 (39,03) | -0,024 | 0,436
FS 39,00 (39,00) | 51,40 (48,72) 45,00 (45,71) | -0,066 | 0,034
PS 37,00 (38,35) | 47,00 (46,09) 48,00 (45,11) | -0,020 | 0,529

Vienmatés ir daugiamatés logistinés regresijos metodu vertintas tiriamyjy
gyvenimo kokybés sri¢iy rySys su KMI, kai kontroliuojami veiksniai buvo: lytis,
amzius, i$silavinimas, socialiné grupé, Seiminé padétis, rikymas.

Bendrasis Sansy santykis, neatsizvelgiant | kontroliuojanéius veiksnius,
parodé, kad KMI turéjo silpng neigiama poveiki Sioms GK sritims: veiklos
apribojimo dél fiziniy problemu (SS,— 1,05; 95 proc. PI 1,02—1,08; p=0,002), veiklos
apribojimo dél emociniy problemy (SSy — 1,05; 95 proc. PI 1,02—1,09; p=0,001),
skausmo (SS13 —1,04; 95 proc. PI 1,01-1,08; p=0,025) ir bendros sveikatos (SSb -
1,04; 95 proc. PI 1,00—1,08; p=0,036) (4.11 lentelé).

Atlikta daugiamaté logistiné regresija parodé, kad KMI turéjo silpna teigiama
poveiki geriau vertinti: socialinés funkcijos (§Sp - 0,96; 95 proc. PI 0,92—1,00;
p=0,044), emocinés biisenos (SSp —0,91; 95 proc. PI 0,86-0,96; p<0,001), fizinés
sveikatos (SS, — 0,94; 95 proc. PI 0,90-0,98; p=0,008) ir psichinés sveikatos (SS, —
0,95; 95 proc. P1 0,91-1,00; p=0,028) sritis (4.11 lentelé).
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4.11 lentelé. Gyvenimo kokybés sriciy rysys su tiriamyjy KMI

GK KMI
sritys Ss, 95% PI p SS, 95% PI p
FA 1,02 | 0,99-1,06 0,224 0,98 0,94-1,03 | 0,484
VFP 1,05 | 1,02-1,08 0,002 1,00 0,96-1,04 | 0,795
VEP 1,05 | 1,02-1,09 0,001 1,02 0,98-1,06 | 0,332
SF 1,02 | 0,98-1,05 0,319 0,96 0,92-1,00 | 0,044
EB 0,99 | 0,95-1,03 0,584 0,91 0,86-0,96 | <0,001
EG 1,03 | 1,00-1,06 0,096 0,97 0,92-1,01 | 0,153
S 1,04 | 1,01-1,08 0,025 0,96 0,92-1,01 | 0,107
BSV 1,04 | 1,00-1,08 0,036 0,97 0,93-1,01 | 0,152
FS 1,02 | 0,98-1,05 0,393 0,94 0,90-0,98 | 0,008
PS 1,02 | 0,98-1,05 0,296 0,95 0,91-1,00 | 0,028

Apibendrinant galima teigti, kad KMI néra toks svarbus veiksnys, kuris biity
itakus gyvenimo kokybei, nes tik su keturiomis i§ deSimties gyvenimo kokybés sriciy
(socialinés funkcijos, emocinés biisenos, fizinés sveikatos ir psichinés sveikatos)
nustatytas silpnas rysys.

Serganciyjy 2-ojo tipo cukriniu diabetu gyvenimo kokybés vertinimas,
apzvelgiant iSsilavinima, pateiktas 4.12 lentel¢je. Maziausiais balais gyvenimo
kokybés sritis vertino pradini iSsilavinima turintys respondentai: blogiausiai vertino
veiklos apribojima dél fiziniy problemy (}f 17,74; Md — 0,00); bendra sveikata (}f
19,10; Md — 20,00); geriausiai visas gyvenimo kokybés sritis vertino aukstesnjji ir
aukstaji iSsilavinima turintys respondentai (p<0,001).

Nustatyta tiesioginé koreliacija tarp iSsilavinimo ir visy GK sri¢iy vertinimo

(p<0,001).
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4.12 lentelé. Gyvenimo kokybés vertinimas visoje tiriamyjy grupéje (n=1022),
atsiZvelgiant j iSsilavinima

SF-36 ISsilavinimas
gyvenimo Pradinis Nebaigtas | Vidurinis AukStes- AukStasis I
kokybés n=117 vidurinis n=274 nysis n=190
sritys (11,64 %) n=139 (26,8 %) n=302 (18,6 %)
(13,6 %) (29,5 %)

Md (x) Md (x) Md (x) Md (x) Md (x)

FA 40, 00 60,00 65,00 85,00 85,00 0,359*
(42,31)* (61,80) (66,06) (75,91) (72,76)

VFP 0,00 25,00 50,00 75,00 75,00 0,314*
(17,74)* (39,39 (54,74) (62,50) (63,68)

VEP 33,33 66,67 100,00 100,00 66,67 0,099%**
(50,71)* (55,63) (66,55) (74,50) (61,57)

SF 44,44 55,56 66,67 77,78 66,83 0,223*
(46,24)* (53,39) (66,36) (69,62) (65,27)

EB 44,00 60,00 64,00 68,00 68,00 0,175*
(50,53)* (60,69) (62,89) (64,04) (65,85)

EG 30,00 55,00 60,00 65,00 55,00 0,220*
(39,83)* (51,12) (57,61) (63,21) (57,61)

S 44,00 55,56 55,56 88,89 66,67 0,153*
(43,96)* (66,20) (64,40) (71,15) (64,61)

BSV 20,00 40,00 45,00 45,00 45,00 0,296*
(19,10)* (36,30) (39,24) (47,27) (43,08)

FS 31,00 42,00 46,50 55,00 52,00 0,313*
(35,38)* (44,96) (45,05) (50,54) (48,53)

PS 33,00 49,00 48,00 51,00 45,00 0,226*
(37,28)* (42,87) (46,21) (48,15) (46,71)

*p<0,001; **p=0,001

Vienmatés ir daugiamatés logistinés regresijos metodu vertintas tiriamyjy
gyvenimo kokybés sri¢iy rySys su iSsilavinimu, kai kontroliuojami veiksniai buvo:
lytis, amzius, KMI, socialiné grupé¢, Seiminé padétis, rikymas. Palyginamoji grupé
buvo — pradinis iSsilavinimas.

Bendrasis S$ansy santykis parodé, kad nebaigtas vidurinis iSsilavinimas
turéjo gerinanti poveikj, vertinant aStuonias i§ deSimties GK sri¢iy: fizinio aktyvumo
(SSbe,IS; 95 proc. P1 0,09—-0,27; p<0,001); veiklos apribojimo dél fiziniy problemy
(SS,—0,39; 95 proc. PI 0,24-0,65; p<0,001); emocinés biisenos (SS,—0,17; 95 proc.
PI 0,09-0,32; p<0,001); energingumo / gyvybingumo (SS, — 0,20; 95 proc. PI
0,12-0,35; p<0,001); skausmo (SSb—0,27; 95 proc. PI 0,16—0,46; p<0,001); bendros
sveikatos (SSy—0,48; 95 proc. PI 0,28—0,82; p=0,008); fizinés sveikatos (SS, —0,05;
95 proc. PI 0,03-0,11; p<0,001) ir psichinés sveikatos (SS, — 0,55; 95 proc. PI
0,34-0,91; p=0,020) (4.13 lentelé).

Pakoreguotas Sansy santykis (atsizvelgus i kontroliuojancius veiksnius)

parodé, kad nebaigtas vidurinis iSsilavinimas teigiamai veiké vertinant: fizinio
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aktyvumo (SSpfO,l(); 95 proc. P10,05—0,18; p<0,001); veiklos apribojimo dél fiziniy
problemy (QSp —0,52; 95 proc. PI 0,30—0,93; p=0,026); emocinés biisenos (§Sp -
0,18; 95 proc. PI 0,09—-0,36; p<0,001); energingumo / gyvybingumo (gsp -0,21; 95
proc. PI 0,11-0,39; p<0,001); skausmo (§Spf 0,37; 95 proc. PI 0,20-0,68; p=0,002)
ir fizinés sveikatos (gsp —0,07; 95 proc. PI 0,03-0,15; p<0,001) GK sritis (4.13
lentelé).

Bendrasis Sansy santykis, neatsizvelgiant i kontroliuojancius veiksnius
parodé, kad vidurinis i$silavinimas teigiamai veikée (SSp — 0,12—0,29; p<0,001) visy
gyvenimo kokybés sri¢iy vertinima (4.13 lentelé).

Atsizvelgus | kontroliuojancius veiksnius, turintiems vidurinj iSsilavinima
nustatytas tiesioginis rySys geriau vertinti $ias GK sritis: fizini aktyvuma (SSp -0,19;
95 proc. PI 0,10-0,35; p<0,001); socialing funkcija (SS, — 0,25; 95 proc. PI
0,13-0,51; p<0,001); emocing blisena (éSp —0,22; 95 proc. PI 0,11-0,45; p<0,001);
energinguma / gyvybinguma (SSp - 0,20; 95 proc. PI 0,10—0,39; p<0,001); fizing
sveikata (SSpf 0,49; 95 proc. P10,26—0,91; p=0,024) ir psiching sveikata (§Sp -0,23;
95 proc. P10,12—0,43; p<0,001) (4.13 lentelé).

Vienmatés logistinés regresijos metodu nustatyta, kad aukStesnysis
i§silavinimas teigiamai veiké geriau vertinant visas GK sritis (SSp, — 0,07-0,31;
p<0,001) (4.13 lentele).

ApskaiCiuota daugiamaté logistiné regresija parodé, kad aukStesnysis
i$silavinimas turéjo teigiama poveiki vertinant septynias i§ deSimties: fizinio
aktyvumo (SS, — 0,09; 95 proc. PI 0,04—0,16; p<0,001); veiklos apribojimo dél
fiziniy problemy (SSP— 0,44; 95 proc. PI 0,23-0,83; p=0,011); veiklos apribojimo dél
emociniy problemy (SSpf 0,37; 95 proc. P10,20—0,71; p=0,003); socialinés funkcijos
(SS, — 0,38; 95 proc. PI 0,20-0,74; p=0,004); energingumo / gyvybingumo (SS, —
0,18; 95 proc. PI 0,09-0,35; p<0,001); fizinés sveikatos (SSp - 0,25; 95 proc. PI
0,13-0,49; p<0,001) ir psichinés sveikatos (SSp — 0,20; 95 proc. PI 0,10—0,38;
p<0,001) GK sri¢iy (4.13 lentelé).

Bendrasis $ansy santykis, neatsizvelgiant i kontroliuojancius veiksnius,
parodé, kad aukStasis iSsilavinimas turéjo teigiama poveikj vertinant visas gyvenimo
kokybés sritis (SSp— 0,07-0,38; p<0,001) (4.13 lentelé).

Atsizvelgus i kontroliuojancius veiksnius, turintiems aukstajj iSsilavinima
nustatytas tiesioginis rySys geriau vertinti visas GK sritis (SSp —0,08-0,51; p<0,05)
(4.13 lentelé).
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Apibendrinant galima teigti, kad i$silavinimas yra svarbus veiksnys geriau

vertinti gyvenimo kokybe.

4.13 lentelé. Gyvenimo kokybés sriciy rySys su tiriamyjy iSsilavinimu

GK ISsilavinimas*
sritys 8Sy, | 95%pP1 | p | 8S, | 95%PI | p
Nebaigtas vidurinis
FA 0,15 0,09-0,27 | <0,001 0,10 0,05-0,18 <0,001
VFP 0,39 0,24-0,65 | <0,001 0,52 0,30-0,93 0,026
VEP 0,78 0,47-1,29 | 0,334 1,20 0,68-2,13 0,527
SF 1,10 0,67-1,81 | 0,713 1,35 0,75-2,40 0,315
EB 0,17 0,09-0,32 | <0,001 0,18 0,09-0,36 <0,001
EG 0,20 0,12-0,35 | <0,001 0,21 0,11-0,39 <0,001
S 0,27 0,16-0,46 | <0,001 0,37 0,20-0,68 0,002
BSV 0,48 0,28-0,82 | 0,008 0,74 0,40-1,40 0,338
FS 0,05 0,03-0,11 | <0,001 0,07 0,03-0,15 <0,001
PS 0,55 0,34-0,91 | 0,020 0,55 0,31-0,96 0,546
Vidurinis

FA 0,21 0,13-0,33 | <0,001 0,19 0,10-0,35 <0,001
VFP 0,18 0,11-0,29 | <0,001 0,59 0,32-1,10 0,096
VEP 0,29 0,18-0,47 | <0,001 0,82 0,44-1,53 0,531
SF 0,18 0,11-0,31 | <0,001 0,25 0,13-0,51 <0,001
EB 0,12 0,07-0,21 | <0,001 0,22 0,11-0,45 <0,001
EG 0,14 0,09-0,23 | <0,001 0,20 0,10-0,39 <0,001
S 0,16 0,10-0,27 | <0,001 0,64 0,33-1,24 0,184
BSV 0,23 0,14-0,39 | <0,001 0,73 0,38-1,42 0,356
FS 0,13 0,08-0,22 | <0,001 0,49 0,26-0,91 0,024
PS 0,20 0,13-0,32 | <0,001 0,23 0,12-0,43 <0,001
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Aukstesnysis
FA 0,07 0,04-0,12 | <0,001 0,09 0,04-0,16 <0,001
VFP 0,17 0,11-0,27 | <0,001 0,44 0,23-0,83 0,011
VEP 0,22 0,14-0,37 | <0,001 0,37 0,20-0,71 0,003
SF 0,27 0,17-0,44 | <0,001 0,38 0,20-0,74 0,004
EB 0,22 0,14-0,36 | <0,001 0,52 0,26-1,05 0,067
EG 0,12 0,07-0,20 | <0,001 0,18 0,09-0,35 <0,001
S 0,24 0,15-0,38 | <0,001 0,86 0,43-1,70 0,652
BSV 0,31 0,19-0,50 | <0,001 0,65 0,32-1,30 0,221
FS 0,11 0,07-0,18 | <0,001 0,25 0,13-0,49 <0,001
PS 0,15 0,10-0,25 | <0,001 0,20 0,10-0,38 <0,001
AukStasis
FA 0,19 0,11-0,31 | <0,001 0,24 0,12-0,43 <0,001
VFP 0,14 0,08-0,23 | <0,001 0,19 0,10-0,35 <0,001
VEP 0,38 0,23-0,63 | <0,001 0,51 0,28-0,93 0,029
SF 0,37 0,22-0,62 | <0,001 0,40 0,21-0,77 0,005
EB 0,07 0,03-0,14 | <0,001 0,08 0,03-0,19 <0,001
EG 0,10 0,05-0,17 | <0,001 0,10 0,05-0,20 <0,001
S 0,10 0,05-0,19 | <0,001 0,16 0,08-0,34 <0,001
BSV 0,14 0,07-0,26 | <0,001 0,16 0,08-0,34 <0,001
FS 0,09 0,05-0,15 | <0,001 0,11 0,06-0,22 <0,001
PS 0,12 0,07-0,22 | <0,001 0,12 0,06-0,23 <0,001

* palyginamoji grupé — pradinis i$silavinimas

Apzvelgiant tyrime dalyvavusiy serganciyju 2-ojo tipo cukriniu diabetu
gyvenimo kokybés vertinima pagal tiriamyju socialines grupes (4.14 lentelé) rasta,
kad visas gyvenimo kokybés sritis nejgaliyjy grupés tiriamieji ir pensininkai vertino
blogiau, palyginti su darbininky ir tarnautojy grupémis (p<0,001). Lyginant
darbininky, tarnautojy ir pensininky grupes rasta, kad blogiausiai (p<0,001) visas GK
sritis vertino pensininkai: maziausiais balais vertino bendra sveikata (}f 32,41, Md —

30,00) ir veiklos apribojima dél fiziniy problemy (; —38,30; Md — 25,00).
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4.14 lentelé. Gyvenimo kokybés vertinimas visoje tiriamyjy grupéje (n=1022),
apZvelgiant socialines grupes

SF-36 Socialiné grupé
gyvenimo Darbininkai Tarnautojai Pensininkai Nejgaliis
kokybés n=254 n=223 n=438 n=107
sritys (24,9 %) (21,8%) (42,9 %) (10,5 %)
Md (x) Md (x) Md (x) Md (x)
FA 85, 00 (78,48) 85,00 (81,12) 60,00 (58,53) 40,00 (44,21)*
VFP 100,00 (78,94) 75,00 (65,58) 25,00 (38,30) 25,00 (19,39)*
VEP 100,00 (87,40) 100,00 (73,39) 66,67 (53,27) 33,33 (39,25)*
SF 77,78 (77,09) 88,89 (72,90) 55,56 (55,07) 55,56 (41,86)*
EB 76,00 (70,25) 68,00 (66,58) 56,00 (57,59) 48,00 (51,55)*
EG 70,00 (67,40) 70,00 (64,93) 50,00 (49,52) 35,00 (40,14)*
S 89,00 (82,63) 77,78 (71,19) 44,44 (54,97) 44,44 (44,96)*
BSV 50,00 (49,96) 45,00 (47,36) 30,00 (32,41) 30,00 (28,29)*
FS 53,00 (53,28) 56,00 (51,72) 41,00 (42,31) 37,00 (36,36)*
PS 53,00 (51,60) 53,00 (49,39) 43,00 (41,86) 34,00 (36,86)*
*p<0,001

Gyvenimo kokybés sri¢iy rySys su tiriamyjy socialine padétimi vienmatés ir
daugiamatés logistinés regresijos metodu vertintas, kai kontroliuojami veiksniai buvo:
lytis, amzius, KMI, i$silavinimas, Seiminé padétis, rikymas. Palyginamoji grupé buvo
darbininkai.

Atliktos vienmatés logistinés regresijos skaiiavimai parod¢, kad
tarnautojai turéjo stipru poveiki blogiau vertinti: veiklos apribojimo dél fiziniy
problemu (SS, — 8,34; 95 proc. PI 3,19-21,81; p<0,001); veiklos apribojimo dél
emociniy problemy (SSb — 4,85; 95 proc. PI 2,35-10,01; p<0,001); socialinés
funkcijos (SSy — 5,15; 95 proc. PI 2,32—11,44; p<0,001); skausmo (SS;, — 4,40; 95
proc. PI 2,04-9,45; p<0,001); bendros sveikatos vertinimo (SSp — 2,99; 95 proc. PI
1,52-5,88; p=0,001) ir fizinés sveikatos (SS, — 5,15; 95 proc. PI 2,32-11,44;
p<0,001) GK sritis (4.15 lentelé).

Daugiamatés logistinés regresijos duomenimis, tarnautojai turéjo stipry
neigiama poveiki blogiau vertinti: veiklos apribojimo dél fiziniy problemy (SS, —
13,85; 95 proc. PI 5,00—38,36; p<0,001); veiklos apribojimo dél emociniy problemuy
(SSp —11,62; 95 proc. PI 4,99-27,03; p<0,001); socialinés funkcijos (SSp —5,56; 95
proc. PI 2,34—13,21; p<0,001); energingumo / gyvybingumo (SS, - 2,68; 95 proc. PI

1,27-5,64; p=0,001); skausmo (SSp — 6,29; 95 proc. PI 2,64—14,98; p<0,001);
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bendros sveikatos vertinimo (SSp —5,06; 95 proc. PI 2,26—11,32; p<0,001); fizinés
sveikatos (gspf 9,81; 95 proc. PI 3,97-24,22; p<0,001) ir psichinés sveikatos (gspf
2,62; 95 proc. PI 1,23-5,58; p=0,013) GK sritis (4.15 lentelé).

Bendrasis Sansy santykis, neatsizvelgiant | kontroliuojancius veiksnius,
parodé, kad pensininkai turéjo stipry ir labai stipry neigiama poveiki blogiau vertinti
visas gyvenimo kokybés sritis (SS,—5,12 — 33,14; p<0,001) (4.15 lentelé).

Atsizvelgus 1 kontroliuojancius veiksnius taip pat nustatyta, kad pensininkai
turéjo stipry ir labai stipry neigiama poveiki blogiau vertinti visas gyvenimo kokybés
stitis (SS, — 2,09-39,75; p<0,05). Stipriausias rySys nustatytas blogiau vertinant
veiklos apribojimo dél emociniy problemy GK sriti (§Sp — 39,75; 95 proc. PI
14,40-109,68; p<0,001) (4.15 lentelé).

Vienmatés logistinés regresijos skaiCiavimai parodé, kad nejgaliis tiriamieji
turéjo tiesiogini poveiki blogiau vertinti visas GK sritis (SS, — 5,35-40,52; p<0,001),
i§skyrus veiklos apribojimo dél emociniy problemy sritj (4.15 lentelé).

Atlikta daugiamaté logistiné regresija patvirtino, kad nejgaliis Zmonés turéjo
labai stipry neigiama poveiki vertinti visas gyvenimo kokybés sritis: silpniausias
rySys buvo vertinant emocing bisena (SSp —2,61; 95 proc. PI 1,16-5,87; p=0,020);
stipriausi ry$iai nustatyti vertinant: veiklos apribojima dél fiziniy problemy (SS, —
71,70; 95 proc. PI 26,11-196,90; p<0,001); socialing funkcija (§Sp— 41,23; 95 proc.
PI 17,25-98,58; p<0,001); skausma (éSp —28,25; 95 proc. PI 11,70—68,22; p<0,001);
fizinj aktyvuma (SS, — 20,56; 95 proc. PI 10,31-39,80; p<0,001); fizing sveikata (SS,
—19,05; 95 proc. PI 7,90—45,95; p<0,001); veiklos apribojima dél emociniy problemy
(SSp —17,15; 95 proc. PI 7,72—38,1; p<0,001); bendra sveikata (SSp —13,39; 95 proc.
PI 6,19-28,96; p<0,001) ir energinguma / gyvybinguma (SSp — 8,00; 95 proc. PI
4,00—16,08; p<0,001) (4.15 lentelé).

Apibendrinant galima teigti, kad gyvenimo kokybé tiesiogiai susijusi su

socialine padétimi, ypac Sis rysys rySkus pensininky ir nejgaliyjy grupése.
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4.15 lentelé. Gyvenimo kokybés srifiy rySys su tiriamyjuy socialine padétimi

GK V Socialiné padvétis*

sri- SSy 95% PI p SS, 95% PI p

tys

Tarnautojai
FA 0,70 0,31-1,57 0,386 0,56 0,23-1,37 0,205
VFP 8,34 3,19-21,81 <0,001 13,85 5,00-38,36 <0,001
VEP 4,85 2,35-10,01 <0,001 11,62 4,99-27,03 <0,001
SF 5,15 2,32-11,44 <0,001 5,56 2,34-13,21 <0,001
EB 0,86 0,44-1,69 0,656 1,06 0,48-2,35 0,886
EG 1,81 1,00-3,38 0,064 2,68 1,27-5,64 0,010
S 4,40 2,04-9,45 <0,001 6,29 2,64-14,98 <0,001
BSV 2,99 1,52-5,88 0,001 5,06 2,26-11,32 <0,001
FS 5,15 2,32-11,44 <0,001 9,81 3,97-24,22 <0,001
PS 1,55 0,79-3,04 0,207 2,62 1,23-5,58 0,013
Pensininkai
FA 5,87 3,40-10,15 <0,001 2,09 1,00-4,38 0,051
VFP 33,14 13,40-91,97 <0,001 39,75 14,40-109,68 <0,001
VEP 11,82 6,09-22,96 <0,001 12,80 5,65-29,02 <0,001
SF 13,27 6,37-27,61 <0,001 9,86 4,08-23,80 <0,001
EB 3,59 2,18-5,90 <0,001 4,03 1,79-9,07 0,001
EG 5,12 3,04-8,63 <0,001 2,89 1,39-6,04 0,005
S 11,12 5,54-22,31 <0,001 10,68 4,47-25,51 <0,001
BSV 6,07 3,33-11,04 <0,001 3,53 1,61-7,77 0,002
FS 13,41 6,44-27,91 <0,001 9,44 3,83-23,24 <0,001
PS 6,56 3,80-11,31 <0,001 5,77 2,81-11,87 <0,001
Nejgalus

FA 18,28 9,70-34,45 <0,001 20,56 10,31-39,80 <0,001
VFP 40,52 15,46-106,21 <0,001 71,70 26,11-196,90 <0,001
VEP 13,99 6,64-29,48 <0,001 17,15 7,72-38,11 <0,001
SF 25,02 11,23-55,71 <0,001 41,23 17,25-98,58 <0,001
EB 1,53 0,74-3,19 0,252 2,61 1,16-5,87 0,020
EG 5,35 2,83-10,10 <0,001 8,00 4,00-16,08 <0,001
S 11,62 5,31-25,43 <0,001 28,25 11,70-68,22 <0,001
BSV 8,63 4,33-17,23 <0,001 13,39 6,19-28,96 <0,001
FS 10,90 4,77-24,88 <0,001 19,05 7,90-45,95 <0,001
PS 11,22 5,95-21-16 <0,001 15,13 7,68-29,82 <0,001

*palyginamoji grupé — darbininkai
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Gyvenimo kokybés vertinimas, apzvelgiant tiriamyjy Seiming¢ padétj,
pateiktas 4.16 lenteléje. IS pateikty duomeny matyti, kad nasliai (-és) blogiausiai
(Zemiausiais balais) vertino visas gyvenimo kokybés sritis (p<0,001). Maziausiais
balais vertino Sias gyvenimo kokybés sritis: bendra sveikata (}f 32,72; Md - 30,00),

aktyvumo apribojima dél fiziniy problemy (; —35,24; Md — 25,00) (4.16 lentelé).

4.16 lentelé. Gyvenimo kokybés vertinimas visoje tiriamyjy grupéje,
atsizvelgiant j Seiming padétj

SF-36 Seiminé padétis
gyvenimo Viengungis Vedes ISsiskyres NaSslys (-¢)
kokybés (netekéjusi) (istekéjusi) (iSsiskurusi) n=188
sritys n=27 (2,6 %) n=659 (64,5%) n=148 (18,4 %)
(14,5 %)

Md (x) Md (x) Md (x) Md (x)
FA 70, 00 (69,44) 80,00 (69,27) 70,00 (69,66) 55,00 (56,14)*
VFP 50,00 (45,37) 75,00 (58,42) 50,00 (48,48) 25,00 (35,24)*
VEP 100,00 (74,07) 100,00 (68,79) 33,33 (54,50) 66,67 (56,91)*
SF 66,67 (60,09) 66,67 (66,10) 55,56 (56,61) 55,56 (57,86)*
EB 64,00 (61,33) 64,00 (63,70) 60,00 (53,62) 72,00 (63,11)*
EG 50,00 (49,44) 60,00 (59,32) 55,00 (50,44) 55,00 (51,57)*
S 66,00 (53,50) 77,78 (69,04) 50,00 (59,68) 44,44 (53,07)*
BSV 25,00 (26,11) 45,00 (44,11) 30,00 (30,91) 30,00 (32,72)*
FS 40,00 (42,75) 51,00 (48,23) 43,00 (46,32) 40,50 (40,96)*
PS 49,00 (43,85) 49,00 (46,30) 45,50 (41,22) 46,00 (44,01)*
#p<0,001

Vienmatés ir daugiamatés regresinés analizés metodu vertintas tiriamyjy
gyvenimo kokybés sri¢iy rySys su Seimine padétimi, kai kontroliuojami veiksniai
buvo: lytis, amzius, KMI, socialiné grupé, iSsilavinimas, rikymas. Palyginamoji
grupé buvo viengungis (netekéjusi).

Bendrasis $ansy santykis, neatsizvelgiant i kontroliuojancius veiksnius,
parod¢, kad vede (iStekéjusios) turéjo teigiama poveiki geriau vertinti: veiklos
apribojimo dél fiziniy problemy (SS, — 0,41; 95 proc. PI 0,19-0,90; p=0,027);
socialinés funkcijos (SS, — 0,30; 95 proc. PI 0,14—0,67; p=0,003); energingumo /
gyvybingumo (SS,— 0,25; 95 proc. PI 0,12—0,56; p=0,001); skausmo (SSy— 0,22; 95
proc. P10,10—0,50; p<0,001) ir bendros sveikatos (SSbf 0,24; 95 proc. P10,11-0,53;
p<0,001) gyvenimo kokybés sritis (4.17 lentelé).

Atsizvelgus | kontroliuojancius veiksnius, vede (iStekéjusios) tur¢jo

teigiama poveiki geriau vertinti: energingumo / gyvybingumo (§Sp — 0,28; 95 proc.
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PI 0,10-0,78; p=0,015); skausmo (SSp — 0,14; 95 proc. PI 0,05-0,43; p<0,001) ir
bendros sveikatos (SS, — 0,12; 95 proc. PI 0,04—0,36; p<0,001) gyvenimo kokybés
sritis (4.17 lentele).

Vienmatés logistinés regresijos metodu nustatyta, kad iSsiskyre tiriamieji
turéjo tiesiogini poveiki geriau vertinti tik bendra sveikata (SS, — 0,44; 95 proc. PI
0,18-0,99; p=0,046) (4.17 lentele).

Atlikta daugiamaté logistiné regresija parodé, kad iSsiskyrusieji tiriamieji
turéjo tiesioginj poveiki geriau vertinti: fizinio aktyvumo (SS, — 0,21; 95 proc. PI
0,06—0,77; p=0,019); skausmo (§Sp - 0,30; 95 proc. PI 0,10-0,93; p=0,037) ir
bendros sveikatos (gsp — 0,21; 95 proc. PI 0,07-0,64; p=0,006) sritis, taciau
nustatytas stiprus poveikis blogiau vertinti veiklos apribojimo dél emociniy problemy
gyvenimo kokybés sriti (SS,— 3,45; 95 proc. PI 1,09—-10,93; p=0,036) (4.17 lentel¢).

Bendrasis Sansy santykis, neatsizvelgiant | kontroliuojancius veiksnius,
parodé, kad nasSliai (naslés) turéjo poveiki geriau vertinti tik energinguma /
gyvybinguma (SSy— 0,41; 95 proc. PI 0,18-0,94; p=0,036) (4.17 lentelé).

Atsizvelgus 1 kontroliuojancius veiksnius, nasliy grupéje nustatytas
tiesioginis rySys geriau vertinti: energingumo / gyvybingumo (SSpf 0,13; 95 proc. PI
0,04-0,39; p<0,001); skausmo (§Sp - 0,22; 95 proc. PI 0,07-0,67; p=0,008) ir
bendros sveikatos (SS, — 0,12; 95 proc. PI 0,04—0,37; p<0,001) gyvenimo kokybés
sritis (4.17 lentele).

Tyrimo rezultatai rodo, kad priklausymas vedusiy (iStekéjusiy), iSsiskyrusiy
ir nasliy grupéms, palyginti su viengungiais (netekéjusiomis) yra susijgs su teigiamu
poveikiu gyvenimo kokybei. StatistiSkai reikSmingas (p<0,05) tokio pobtidzio rySys
nustatytas vedusiy (iStekéjusiy) grupéje: energingumo / gyvybingumo, skausmo ir
bendros sveikatos vertinimo srityse; iSsiskyrusiy — fizinio aktyvumo, skausmo ir
bendros sveikatos srityse; nasliy — socialinés funkcijos, energingumo / gyvybingumo,
skausmo ir bendros sveikatos srityse, taciau iSsiskyrusiyju grupéje statistiskai
reikSmingai (p=0,036) nustatytas rySys blogiau vertinti veiklos apribojima dél

emociniy problemy.
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4.17 lentelé. Gyvenimo kokybés srifiy rySys su tiriamyju Seimine padétimi

GK Seiminé padétis*®
sritys SS, 95% PI p | SSs, | 95%pP1 | p
Vedes (istekéjusi)
FA 0,85 0,34-2,15 0,735 0,76 0,23-2,55 0,656
VFP 0,41 0,19-0,90 0,027 0,45 0,16-1,29 0,137
VEP 1,00 0,37-2,69 0,999 1,63 0,54-4,90 0,384
SF 0,30 0,14-0,67 0,003 0,39 0,14-1,04 0,059
EB 0,52 0,19-1,43 0,205 0,45 0,13-1,57 0,211
EG 0,25 0,12-0,56 0,001 0,28 0,10-0,78 0,015
S 0,22 0,10-0,50 <0,001 0,14 0,05-0,43 <0,001
BSV 0,24 0,11-0,53 <0,001 0,12 0,04-0,36 <0,001
FS 0,66 0,26-1,66 0,375 0,62 0,19-2,07 0,435
PS 0,93 0,35-2,51 0,886 1,49 0,48-4,68 0,491
ISsiskyres (-usi)
FA 0,52 0,19-1,44 0,206 0,21 0,06-0,77 0,019
VFP 0,43 0,18-1,02 0,056 0,35 0,11-1,07 0,065
VEP 1,86 0,66-5,23 0,238 3,45 1,09--0,93 0,036
SF 0,58 0,25-1,34 0,202 0,70 0,24-2,00 0,505
EB 2,18 0,78-6,10 0,138 2,54 0,72-9,02 0,149
EG 0,72 0,31-1,67 0,444 0,70 0,24-2,07 0,516
S 0,49 0,21-1,14 0,096 0,30 0,10-0,93 0,037
BSV 0,42 0,18-0,99 0,046 0,21 0,07-0,64 0,006
FS 0,85 0,32-2,31 0,754 0,79 0,22-2,80 0,718
PS 2,18 0,78-6,10 0,138 3,10 0,95-0,14 0,061
Naslys (-é)
FA 1,45 0,55-3,78 0,450 0,57 0,17-1,94 0,366
VFP 0,86 0,38-1,96 0,725 0,36 0,12-1,08 0,068
VEP 1,96 0,71-5,44 0,195 1,42 0,47-4,33 0,538
SF 0,59 0,26-1,34 0,207 0,36 0,13-0,98 0,046
EB 0,94 0,33-2,65 0,902 0,35 0,10-1,26 0,108
EG 0,41 0,18-0,94 0,036 0,13 0,04-0,39 <0,001
S 0,73 0,32-1,67 0,461 0,22 0,07-0,67 0,008
BSV 0,53 0,23-1,21 0,132 0,12 0,04-0,37 <0,001
FS 1,72 0,66-4,48 0,266 0,67 0,20-2,36 0,554
PS 1,51 0,54-4,20 0,432 0,98 0,31-3,13 0,978

*palyginamoji grupé — viengungis / netekéjusi
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Tyrime dalyvave riikantieji respondentai didesniais balais vertino visas

gyvenimo kokybés sritis, palyginti su nertikan¢iaisiais (p<0,001) (4.18 lentelé).

4.18 lentelé. Gyvenimo kokybés vertinimas visoje tiriamyjy grupéje (n=1022),
atsizvelgiant j riikymag

SF-36 gyvenimo Riilkymas

kokybés sritys Riiko Neriko
n=451 (44,1 %) n=571 (55,9%)

Md (x) Md (x)
FA 85,00 (74,27) 60,00 (61,11)*
VFP 75,00 (61,36) 25,00 (45,27)*
VEP 100,00 (72,58) 66,67 (58,44)*
SF 77,78 (69,90) 55,56 (57,64)*
EB 68,00 (65,81) 56,00 (59,11)*
EG 65,00 (61,02) 55,00 (52,65)*
S 66,67 (68,51) 66,67 (61,05)*
BSV 45,00 (46,17) 35,00 (34,46)*
FS 52,00 (49,71) 45,00 (43,91)*
PS 50,00 (48,12) 44,00 (43,25)*

#p<0,001

Vienmatés ir daugiamatés regresinés analizés metodu vertintas tiriamujy
gyvenimo kokybés sri¢iy rySys su rikymu, kai kontroliuojami veiksniai buvo: lytis,
amzius, KMI, socialiné grupé, isSsilavinimas, Seiminé padétis. Palyginamoji grupé
buvo neriikantieji.

Vienmatés logistinés regresijos metodu nustatyta, kad rtkantieji tiriamieji
turéjo teigiama poveiki geriau vertinti visas GK sritis (SSp — 0,35-0,68; p<0,05),
i§skyrus vertinant energinguma / gyvybinguma (SS, — 0,84; 95 proc. PI 0,61-1,15;
p=0,278) (4.19 lentelé).

Atlikta daugiamaté logistiné regresija parodé, kad riikantys tiriamieji turé€jo
silpna teigiama poveiki geriau vertinti: veiklos apribojimo dél emociniy problemy
(§Sp —0,52; 95 proc. PI 0,35-0,78; p=0,001) ir bendros sveikatos GK sritis (§Sp -
0,55; 95 proc. PI 0,35—0,87; p=0,010), taciau blogiau vertinti (§Sp —1,78; 95 proc. PI
1,17-2,71; p=0,008) energinguma / gyvybinguma (4.19 lentel¢).

Apibendrinant galima teigti, kad rikymas yra silpnas veiksnys, bloginantis
energingumo / gyvybingumo GK srities vertinima ir turintis teigiama poveikj veiklos

apribojimo dél emociniy problemy ir bendros sveikatos GK sri¢iy vertinimui.
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4.19 lentelé. Gyvenimo kokybés srifiy rySys su rikymu

GK V Riko

sritys SS, 95% PI P SS, 95% PI p
FA 0,50 0,36-0,69 <0,001 1,00 0,65-1,53 0,979
VFP 0,47 0,35-0,63 <0,001 0,96 0,64-1,44 0,855
VEP 0,38 0,27-0,52 <0,001 0,52 0,35-0,78 0,001
SF 0,56 0,41-0,76 <0,001 1,05 0,69-1,59 0,835
EB 0,62 0,43-0,88 0,008 0,98 0,62-1,56 0,941
EG 0,84 0,61-1,15 0,278 1,78 1,17-2,71 0,008
S 0,60 0,43-0,82 0,002 1,46 0,93-2,29 0,097
BSV 0,35 0,24-0,50 <0,001 0,55 0,35-0,87 0,010
FS 0,50 0,36-0,69 <0,001 0,99 0,64-1,54 0,964
PS 0,68 0,50-0,93 0,016 1,20 0,80-1,78 0,378

I8 4.2 skyriuje pateikty tyrimo duomeny galima daryti iSvada, kad serganciyjy
2-o0jo tipo cukriniu diabetu amzius ir KMI néra tokie svarbiis veiksniai, kurie turéty
itakos gyvenimo kokybei, nes KMI tik su keturiomis i§ deSimties gyvenimo kokybés
sri¢iy (socialinés funkcijos, emocinés bisenos, fizinés sveikatos ir psichinés
sveikatos) nustatytas silpnas teigiamas rysys.

Vyriska lytis, aukStasis iSsilavinimas yra susij¢ su geresniu gyvenimo
kokybés vertinimu visose GK srityse. Seiminé padétis toki poveiki turéjo tik vertinant
tam tikras GK sritis: vedusiyju (iStekéjusiy) grupéje: energingumo / gyvybingumo,
skausmo ir bendros sveikatos vertinimo; i$siskyrusiy — fizinio aktyvumo, skausmo ir
bendros sveikatos; nasliy — socialinés funkcijos, energingumo / gyvybingumo,
skausmo ir bendros sveikatos vertinimo srityse, taCiau iSsiskyrusiyjy grupéje
nustatytas rySys blogiau vertinti veiklos apribojima dél emociniy problemy.

Svarbiausi veiksniai, bloginantys GK, buvo socialiné padétis: pensininkams ir
nejgaliesiems nustatytas stiprus ir labai stiprus neigiamas rySys su visomis GK
sritimis. Riikymas yra susijgs su blogesniu energingumo / gyvybingumo vertinimu, o
nustatytas riikymo teigiamas poveikis veiklos apribojimo dél emociniy problemy ir

bendros sveikatos vertinimui galéty baiti susijgs su geresne tiriamyjy sveikata.
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4.3. Serganciyjy 2-ojo tipo cukriniu diabetu gyvenimo kokybés rysys
su ligos veiksniais: CD trukme, komplikacijomis, gydymo budu,
hipertenzija, mitybos jprociy ir fizinio aktyvumo poky¢iais nustacius
CD

Isanalizavus gyvenimo kokybés vertinimo, atsizvelgiant { sergamumo
cukriniu diabetu trukme, rezultatus (4.20 lentel¢) matyti, kad sergamumo trukmé
turéjo itakos visy gyvenimo kokybés sri¢iy vertinimui. StatistiSkai reikSmingai ilgiau

cukriniu diabetu sergantys blogiau vertino visas gyvenimo kokybés sritis (p<0,001).

4.20 lentelé. Gyvenimo kokybés vertinimas visoje tiriamyjy grupéje (n=1022),
atsizvelgiant j ligos trukme

SF-36 Ligos trukmé (metais)
gyvenimo Iki 5 mety 6—10 mety 11-15 mety 16 m. ir >
kokybés n=366 n=346 n=184 n=126
sritys (35,8 %) (33,9%) (18,0 %) (12,3 %) |
Md (x) Md (x) Md (x) Md (x)
FA 80, 00 70,00 60,00 45,00 -0,378*
(75,31 (69,41) (60,60) (44,92)*
VFP 75,00 62,50 ( 25,00 0,00 -0,409*
(68,24) 57,37) (34,65) (18,45)*
VEP 100,00 100,00 33,33 33,33 -0,286*
(77,14) (65,03) (52,36) (45,50)*
SF 77,78 66,67 55,56 44,44 -0,362%*
(72,50) (65,55) (52,49) (44,18)*
EB 72,00 72,00 52,00 56,00 -0,319*
(67,81) (63,92) (52,85) (53,75)*
EG 70,00 60,00 50,00 35,00 -0,428*
(65,87) (58,22) (46,82) (37,42)*
S 77,78 77,78 44,44 33,33 -0,301*
(72,01) (69,23) (52,54) (45,85)*
BSV 50,00 45,00 30,00 20,00 -0,441*
(4841) (44,21) (26,42) (20,79)*
FS 54,00 ( 48,50 42,00 34,00 -0,419*
50,95) (48,25) (41,12) (36,34)*
PS 53,50 49,00 41,00 36,50 -0,400%*
(49,96) (46,47) (39,86) (37,26)*
*p<0,001

Vienmatés ir daugiamatés logistinés regresijos metodu vertintas tiriamuyjy
gyvenimo kokybés sriciy rySys su ligos trukme, kai kontroliuojami veiksniai buvo:
komplikacijos, gydymo budas, hipertenzija, mitybos iprociy ir fizinio aktyvumo
poky¢iai, nustacius CD. Palyginamoji grupé buvo — ligos trukmé iki 5 mety.

Vienmatés logistinés regresijos skaiCiavimai parodé, kad serganciyjyu CD

6—10 mety trukmeé 1émé blogiau vertinti: veiklos apribojimo dél fiziniy problemy
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(SSp — 2,70; 95 proc. PI 1,75-4,18; p<0,001); energingumo / gyvybingumo (SS, —
2,10; 95 proc. PI 1,33-3,33; p=0,002) ir psichinés sveikatos (SSy —2,44; 95 proc. PI
1,61-3,70; p<0,001) GK sritis (4.21 lentelé).

Apskaiciuota daugiamaté logistiné regresija parodé, kad CD 6—10 mety
trukmé ne stipriai veiké, blogiau tik vertinti veiklos apribojimo dél fiziniy problemy
(SS,—1,87; 95 proc. PI 1,18-2,97; p=0,008) GK sritj (4.21 lentel¢).

CD trukmé 11-15 mety (vienmatés logistinés regresijos metodu) turéjo
neigiama poveikj visoms gyvenimo kokybés sritims (SSp — 2,16—6,57; p<0,001);
daugiamatés logistinés regresijos metodu nustatyta, kad CD trukmé 11—15 mety
turéjo neigiama poveiki visoms gyvenimo kokybés sritims (SSp— 1,74—4,20; p<0,05),
iSskyrus veiklos apribojimo dél emociniy problemy (§Sp — 0,98; 95 proc. PI
0,60—1,62; p=0,950) gyvenimo kokybés sriti (4.21 lentelé).

CD trukmé 16 ir > mety (vienmatés logistinés regresijos metodu) turéjo
neigiama poveiki visoms gyvenimo kokybés sritims (SSp, — 2,98—15,35; p<0,001).
Daugiamatés logistinés regresijos metodu nustatyta, kad CD trukmé 16 ir > mety
turéjo neigiama poveiki visoms gyvenimo kokybés sritims (SS, — 1,74-6,61;
p<0,005), isskyrus veiklos apribojimo dél emociniy problemy (SSp70,99; 95 proc. PI
0,58—1,68; p=0,962), emocinés biisenos (gspf 1,68; 95 proc. PI0,92-3,06; p=0,091)
ir psichinés sveikatos (SS,— 1,14; 95 proc. PI 0,64—2,04; p=0,662) gyvenimo kokybés
sritis (4.21 lentele).

Apibendrinant galima teigti, kad serganciyjy 2-ojo tipo CD diabetu ligos
trukmé yra susijusi su blogesniu visy GK sri¢iy, i$skyrus veiklos apribojimo dél

emociniy problemy, emocinés biisenos ir psichinés sveikatos vertinimu.
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4.21 lentelé. Gyvenimo kokybés sriciy rySys su ligos trukme

GK CD trukmé*
sritys S8S | 95%PI | p | 8S, | 95%FPI p
6-10 mety
FA 1,45 0,95-2,23 0,088 1,18 0,75-2,23 0,470
VFP 2,70 1,75-4,18 <0,001 1,87 1,18-2,97 0,008
VEP 1,25 0,85-1,84 0,285 0,70 0,46-1,08 0,104
SF 1,36 0,86-2,16 0,187 1,13 0,70-1,82 0,631
EB 1,00 0,62-1,62 0,987 0,69 0,42-1,15 0,155
EG 2,10 1,33-3,33 0,002 1,41 0,87-2,29 0,170
S 1,23 0,77-1,95 0,394 0,86 0,52-1,42 0,551
BSV 1,39 0,86-2,56 0,176 1,22 0,74-2,01 0,433
FS 1,36 0,86-2,16 0,187 1,13 0,70-1,82 0,631
PS 2,44 1,61-3,70 <0,001 1,53 0,98-2,20 0,063
11-15 mety
FA 2,88 1,83-4,53 <0,001 2,01 1,27-3,41 0,004
VFP 6,57 4,15-0,40 <0,001 4,20 2,56-6,90 <0,001
VEP 2,16 1,42-3,30 <0,001 0,98 0,60-1,62 0,950
SF 3,60 2,56-5,73 <0,001 2,35 1,42-3,89 0,001
EB 2,96 1,85-4,72 <0,001 2,63 1,59-4,43 <0,001
EG 4,34 2,68-7,02 <0,001 2,87 1,67-4,86 <0,001
S 3,13 1,96-5,01 <0,001 1,74 1,02-2,97 0,043
BSV 4,53 2,82-7,28 <0,001 3,39 2,03-5,63 <0,001
FS 3,60 2,26-5,73 <0,001 2,35 1,42-3,89 0,001
PS 4,58 2,92-7,18 <0,001 2,59 1,56-4,30 <0,001
16 ir > mety
FA 6,62 4,12-10,62 | <0,001 | 4,22 2,43-7,35 <0,001
VFP 15,35 9,28-2537 | <0,001 6,61 3,76-11,58 <0,001
VEP 331 2,10-5,21 <0,001 0,99 0,58-1,68 0,962
SF 9,48 5,82-1543 | <0,001 5,01 2,91-8,63 <0,001
EB 2,98 1,77-4,99 <0,001 1,68 0,92-3,06 0,091
EG 8,09 4,88-13,40 | <0,001 | 4,23 2,39-7,48 <0,001
S 10,45 6,43-16,98 | <0,001 | 4,19 2,38-7,40 <0,001
BSV 7,57 458-12,51 | <0,001 | 4,82 2,74-8,47 <0,001
FS 9,48 5,82-1543 | <0,001 5,01 2,91-8,63 <0,001
PS 3,23 1,93-5,38 <0,001 1,14 0,64-2,04 0,662

*palyginamoji grupé — ligos trukmé iki 5 mety
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72,2 proc. respondenty pazyméjo, kad pasireiské ijvairios cukrinio diabeto
komplikacijos. Tiriamieji, kurie ivardijo ivairias cukrinio diabeto komplikacijas,

visas gyvenimo kokybés sritis vertino mazesniais balais (p<0,001) (4.22 lentel¢).

4.22 lentelé. Gyvenimo kokybés vertinimas visoje tiriamyjy grupéje (n=1022),
atsiZvelgiant | CD komplikacijas

SF-36 gyvenimo CD komplikacijos
kokybés sritys PasireiSké jvairios Nebuvo CD
CD komplikacijos komplikacijy
n=738(72,2 %) n=184 (27,8%)
Md (x) Md (x)
FA 60, 00 (61,78)* 90,00 (80,28)
VFP 25,00 (42,99)* 100,00 (76,76)
VEP 66,67 (56,77)* 100,00 (85,21)
SF 55,56 (56,31)* 88,89 (80,57)
EB 56,00 (58,35)* 76,00 (71,73)
EG 55,00 (50,87)* 75,00 (70,58)
S 55,56 (59,04)* 88,89 (78,10)
BSV 35,00 (33,81)* 55,00 (54,74)
FS 42,00 (43,53)* 57,00 (54,10)
PS 43,00 (42,53)* 56,00 (52,85)
*p<0,001

Vienmatés ir daugiamatés logistinés regresijos metodu vertintas tiriamyjy
gyvenimo kokybés sri¢iy rySys su komplikacijomis, kai kontroliuojami veiksniai
buvo: ligos trukmé, gydymo budas, hipertenzija, mitybos jprociy ir fizinio aktyvumo
poky¢iai, nustacius CD.

Vienmatés logistinés regresijos metodu nustatyta, kad komplikacijos turéjo
tiesiogini poveiki blogiau vertinti visas GK sritis (SSp — 2,71-9,43; p<0,001) (4.23
lentelé).

Atlikta daugiamaté logistiné regresija parodé, kad komplikacijos turéjo
neigiama poveiki Sioms GK sritims: veiklos apribojimo dél emociniy problemy (§Sp—
5,45; 95 proc. PI 2,86—10,37; p<0,001); socialinés funkcijos (§Sp —1,79; 95 proc. PI
1,04-3,08; p=0,036); emocinés biisenos (§SP—2,73; 95 proc. PI 1,54—4,82; p=0,001);
energingumo / gyvybingumo (SSp —5,10; 95 proc. PI 2,65-9,82; p<0,001); fizinés
sveikatos (SSpf 1,79; 95 proc. PI 1,04-3,08; p=0,036) ir psichinés sveikatos (SSp -
3,41; 95 proc. PI 1,96-5,91; p<0,001) (4.23 lentel¢).
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Apibendrinant galima teigti, kad CD komplikacijos turéjo neigiama poveiki
veiklos apribojimo dél emociniy problemy, energingumo / gyvybingumo, psichinés

sveikatos, emocinés biisenos, socialinés funkcijos ir fizinés sveikatos GK sritims.

4.23 lentelé. Gyvenimo kokybés sriciy rySys su CD komplikacijomis

GK ] CD kompvlikacijos

sritys SSy 95% PI1 p SS, 95% PI p
FA 2,71 1,79-4,10 <0,001 1,32 0,81-2,15 0,268
VFP 4,19 2,75-6,38 <0,001 1,61 0,98-2,64 0,060
VEP 9,44 5,18-17,19 <0,001 5,45 2,86-10,37 <0,001
SF 4,04 2,51-6,50 <0,001 1,79 1,04-3,08 0,036
EB 3,21 1,94-5,29 <0,001 2,73 1,54-4,82 0,001
EG 7,69 | 4,22-14-04 | <0,001 5,10 2,65-9,82 <0,001
S 3,37 2,14-5,29 <0,001 1,24 0,72-2,13 0,446
BSV 2,75 1,77-4,26 <0,001 1,35 0,80-2,26 0,260
FS 4,04 2,51-8,50 <0,001 1,79 1,04-3,08 0,036
PS 5,11 3,12-8,37 <0,001 3,41 1,96-5,91 <0,001

Isanalizavus serganéiyjy arterine hipertenzija ir neserganéiyju gyvenimo

kokybés vertinima gauta, kad sergantieji arterine hipertenzija visas gyvenimo

kokybés sritis vertino mazesniais balais (p<0,001) (4.24 lentelé).

4.24 lentelé. Serganciyju arterine hipertenzija ir neserganciyjy gyvenimo
kokybés vertinimas visoje tiriamyju grupéje (n=1022)

SF-36 gyvenimo Arteriné hipertenzija
kokybés sritys sirgo nesirgo
n=760 (74,4%) n=262 (25,6%)
Md (x) Md (x)
FA 65, 00 (63,30)* 85,00 (77,42)
VFP 50,00 (46,55)* 100,00 (69,27)
VEP 66,67 (59,87)* 100,00 (78,63)
SF 55,56 (58,56)* 77,78 (76,10)
EB 60,00 (59,86)* 72,00 (68,46)
EG 55,00 (52,47)* 75,00 (67,60)
S 44,44 (58,68)* 88,89 (80,75)
BSV 35,00 (34,66)* 55,00 (54,02)
FS 43,00 (44,10)* 57,00 (53,32)
PS 45,00 (43,52)* 53,00 (50,84)
#p<0,001
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Vienmatés ir daugiamatés logistinés regresijos metodu vertintas tiriamyjy
gyvenimo kokybés sri¢iy rySys su arterine hipertenzija, kai kontroliuojami veiksniai
buvo: ligos trukmé, komplikacijos, gydymo budas, mitybos iproCiy ir fizinio
aktyvumo poky¢iai, nustacius CD.

Vienmatés logistinés regresijos metodu nustatyta, kad arteriné hipertenzija
turéjo neigiama poveikj visoms gyvenimo kokybés sritims (SSp—1,71-5,26; p<0,001)
(4.25 lentelé).

Atlikta daugiamaté logistiné regresija parodé, kad arteriné hipertenzija
turéjo neigiama poveiki visoms (gsp —1,78-2,99; p<0,05), iSskyrus energingumo /
gyvybingumo (SSp70,73; 95 proc. P10,46—1,14; p=0,166) ir psichinés sveikatos (§Sp
—1,25; 95 proc. PI 0,81-1,95; p=0,318), sritims (4.25 lentelé).

Apibendrinant galima teigti, kad AH turéjo neigiama poveiki visoms, iSskyrus

energingumo / gyvybingumo ir psichinés sveikatos, sritims.

4.25 lentelé. Gyvenimo kokybés srifiu rySys su arterine hipertenzija

GK , Serga arterine lvlipertenzija

sritys SS, 95% PI P SS, 95% PI p
FA 3,19 2,03-5,01 <0,001 1,90 1,17-3,08 0,009
VFP 4,04 2,62-6,23 <0,001 2,23 1,38-3,58 0,001
VEP 4,32 2,69-6,94 <0,001 2,37 1,43-3,93 0,001
SF 4,95 2,91-8,42 <0,001 2,57 1,46-4,53 0,001
EB 3,50 2,05-6,00 <0,001 2,45 1,38-4,35 0,001
EG 1,71 1,16-2,54 0,007 0,73 0,46-1,14 0,166
S 5,26 3,04-9,09 <0,001 2,99 1,66-5,38 <0,001
BSV 2,33 1,71-5,16 <0,001 1,78 1,06-2,99 0,030
FS 4,95 2,91-8,42 <0,001 2,57 1,45-4,53 0,001
PS 2,04 1,38-3,03 <0,001 1,25 0,81-1,95 0,318

Gyvenimo kokybés vertinimas, atsizvelgiant | gydymo biida, pateiktas 4.26
lentel¢je. Tyrimo duomenimis, gyvenimo kokybeg didesniais balais vertino dieta
(p<0,001) ir peroraliniais vaistais (p<0,001) gydomi respondentai, palyginti su
serganciaisiais, kuriems gydyti buvo skirtas insulinas ir kombinuota terapija. Tai
gal¢jo buti dél to, kad insulinas ir kombinuota terapija skiriama sergantiesiems, kuriy

ligos trukmé yra ilgesné.
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4.26 lentelé. Gyvenimo kokybés vertinimas visoje tiriamyjy grupéje (n=1022),
atsizvelgiant j gydymo biida

SF-36 Gydymo budas
gyvenimo Dieta Peroraliniai Insulinas Kombinuota
kokybés n=99 (9,87%) vaistai n=432 (42,3 %) terapija
sritys n=452 (44,2%) n=39 (3,8 %)
Md (x) Md (x) Md (x) Md (x)
FA 95,00 (87,88)* | 80,00 (72,39) 55,00 (56,93) 55,00 (60,90)
VFP 100,00 (83,59)* | 75,00 (63,77) 25,00 (34,72) 50,00 (36,54)
VEP 100,00 (84,17)* | 100,00 (73,30) | 66,67 (54,09) 0,00 (32,48)
SF 100,00 (82,72)* | 77,78 (71,07) 55,56 (51,81) 44,44 (44,72)
EB 68,00 (67,96)* | 68,00 (63,95) 56,00 (58,88) 60,00 (60,62)
EG 70,00 (69,44)* | 65,00 (61,38) 50,00 (49,49) 35,00 (40,64)
S 66,67 (70,59)* | 77,78 (71,76) 44,44 (55,86) 44,44 (56,40)
BSV 45,00 (51,52)* | 45,00 (47,04) 25,00 (29,69) 20,00 (33,59)
FS 55,00 (54,57)* | 52,00 (49,89) 40,00 (41,12) 35,00 (45,30)
PS 55,00 (51,84)* | 50,00 (47,85) 42,00 (41,90) 42,00 (39,28)
#p<0,001

Vienmatés ir daugiamatés logistinés regresijos metodu vertintas tiriamuyjy
gyvenimo kokybés sri¢iy rySys su gydymo budu, kai kontroliuojami veiksniai buvo:
ligos trukme, komplikacijos, hipertenzija, mitybos jpro¢iy ir fizinio aktyvumo
pokyciai, nustacius CD. Dél per mazo tiriamyju skaiCiaus grupéje, GK rySys su
gydymu dieta neskai¢iuotas. GK rySys su gydymu kombinuota terapija neskaiciuotas,
nes kombinuotg terapija sudaro ir peroraliniai vaistai, ir insulinas.

Vienmatés logistinés regresijos metodu nustatyta, kad peroralinis gydymas
turéjo teigiama poveiki visoms (SS, — 0,11-0,80; p<0,002) gyvenimo kokybés
sritims, i$skyrus emocing biisena.

Daugiamaté logistiné regresija parodé, kad peroralinis gydymas turéjo
teigiama poveikj veiklos apribojimo dél emociniy problemy (SSp - 0,16, 95 proc. PI
0,07-0,34; p<0,001); skausmo (§Sp - 0,60, 95 proc. PI 0,39—0,92; p=0,020) ir
psichinés sveikatos (gsp - 0,27, 95 proc. PI 0,13-0,57; p=0,001) GK sritims, taciau
turéjo stipry neigiama poveikj emocinei biisenai (§Sp — 19,36, 95 proc. PI
2,12-126,43; p<0,001) (4.27 lentelé).

Vienmatés logistinés regresijos skaiCiavimai parodé, kad gydymas insulinu
turéjo neigiama poveiki (SS, — 1,87-3,71; p<0,001) astuonioms (fizinio aktyvumo,
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socialinés funkcijos, emocinés bisenos, energingumo / gyvybingumo, skausmo,
bendros sveikatos vertinimo, fizinés ir psichinés) i§ deSimties GK sritims.

Daugiamatés logistinés regresinés analizés duomenimis, gydymas insulinu
turéjo teigiama poveiki veiklos apribojimo dél emociniy problemy (SSp - 0,23, 95
proc. PI 0,11-0,49; p<0,001) ir psichinés sveikatos (§Sp - 0,38, 95 proc. PI
0,19-0,78; p=0,008) sritims, taciau neigiama poveikj skausmo (§Sp —3,95, 95 proc.
PI 1,41-11,09; p=0,009), fizinés sveikatos (SS, — 4,14, 95 proc. PI 2,03-8,47;
p<0,001) ir emocinés biisenos (§Sp — 14,39, 95 proc. PI 1,90-109,05; p=0,010)
sritims (4.27 lentelé).

4.27 lentelé. Gyvenimo kokybés sriciy rySys su gydymo biidu

Gydymo biidas
SF-36 Ss, 95% PI P Ss, 95% PI p
gyvenimo
kokybés
sritys
peroralinis
FA 0,60 0,44-0,82 0,002 1,02 0,45-2,30 0,971
VFP 0,37 0,18-0,76 0,007 0,88 0,40-1,94 0,743
VEP 0,11 0,05-0,22 <0,001 0,16 0,07-0,34 <0,001
SF 0,38 0,27-0,53 <0,001 0,49 0,23-1,07 0,073
EB 0,80 0,56-1,12 0,195 19,36 2,12-126,43 0,007
EG 0,37 0,26-0,52 <0,001 1,07 0,57-2,00 0,830
S 0,40 0,28-0,56 <0,001 0,60 0,39-0,92 0,020
BSV 0,48 0,34-0,67 <0,001 1,15 0,63-2,13 0,639
FS 0,40 0,29-0,57 <0,001 0,77 0,52-1,14 0,187
PS 0,49 0,35-0,67 <0,001 0,27 0,13-0,57 0,001
insulinas
FA 2,11 1,55-2,87 <0,001 1,09 0,50-2,39 0,831
VFP 1,29 0,64-2,57 0,478 1,48 0,69-3,17 0,310
VEP 0,27 0,14-0,54 <0,001 0,23 0,11-0,49 <0,001
SF 3,71 2,67-5,15 <0,001 0,88 0,43-1,83 0,739
EB 1,87 1,33-2,64 <0,001 14,39 1,90-109,05 0,010
EG 2,69 1,96-3,70 <0,001 1,28 0,70-2,32 0,424
S 2,57 1,89-3,49 <0,001 3,95 1,41-11,09 0,009
BSV 2,44 1,76-3,38 <0,001 1,44 0,79-2,61 0,233
FS 3,71 2,67-5,15 <0,001 4,14 2,03-8,47 <0,001
PS 2,20 1,63-2,99 <0,001 0,38 0,19-0,78 0,008
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Apibendrinant galima teigti, kad peroralinis gydymas turéjo teigiama poveiki
vertinant: veiklos apribojima dél emociniy problemy, skausma ir psiching sveikata,
vis delto turéjo stipry neigiama poveiki emocinei biisenai. Gydymas insulinu
teigiamai veiké vertinant: veiklos apribojima dél emociniy problemy ir psiching
sveikata, taciau neigiamos itakos turéjo vertinat emocing blisena, skausma ir fizing
sveikata.

87,5 proc. tiriamyju nurodé, kad susirgus cukriniu diabetu pakeité mitybos
iprocius ir pradéjo maitintis pagal gydytoju pateiktas rekomendacijas. Respondentai,
kurie nurodé, kad susirgus cukriniu diabetu pakeité mitybos jprocius ir pradéjo
maitintis pagal gydytoju pateiktas rekomendacijas, visas gyvenimo kokybés sritis
vertino aukstesniais balais, palyginti su respondentais, kurie rekomendaciju nepaisé

(<0,001) (4.28 lentelé).

4.28 lentelé. Gyvenimo kokybés vertinimas visoje tiriamyjy grupéje (n=1022),
atsizvelgiant | mitybos jprocius

SF-36 Susirgus CD pakeité mitybos jprocius

gyvenimo Taip Ne
kokybés n=894 (87,5 %) n=128 (12,5 %)
sritys
Md (x) Md (x)
FA 75,00 (68,36) 60,00 (56,87)*
VFP 50,00 (55,45) 25,00 (30,86)*
VEP 100,00 (65,66) 100,00 (57,81)*
SF 66,67 (64,66) 55,56 (51,82)*
EB 64,00 (62,94) 60,00 (55,97)*
EG 60,00 (57,38) 55,00 (49,10)*
S 66,67 (65,36) 44,44 (57,21)*
BSV 45,00 (41,46) 20,00 (26,84)*
FS 48,00 (47,19) 40,00 (41,44)*
PS 48,00 (46,00) 45,00 (41,21)*
#p<0,001

Visy gyvenimo kokybés sriciy, iSskyrus veiklos apribojimo dél emociniy
problemy, vertinimas priklausé (p<0,01) nuo to, kaip daznai tiriamieji laikési sveikos
mitybos rekomendaciju (4.29 lenteléje). Respondentai, kurie pazyméjo, kad visada ar

dazniausiais laikosi sveikos mitybos rekomendacijy, statistiskai reikSmingai (p<0,01)

69



visas gyvenimo kokybés sritis vertino didesniais balais, palyginti su respondentais,
kurie sveikos mitybos rekomendacijy laikési kartais arba niekada nesilaiké (p<0,01):
bendros sveikatos vertinimas sumazéjo daugiau negu du kartus: nuo x —41,51; Md —
42,50 (kurie visada laikési sveikos mitybos rekomendacijy) iki x — 16,90; Md —
20,00, kurie niekada nesilaiké sveikos mitybos rekomendacijy (p<0,001) (4.29

lentelé).

4.29 lentelé. Gyvenimo kokybés vertinimas visoje tiriamyjy grupéje (n=1022),

atsizvelgiant j sveikos mitybos rekomendacijas

SF-36 Ar laikosi sveikos mitybos rekomendacijy?
gyvenimo Visada Dazniausiai Kartais Niekada
kokybés n=352 n=347 n=294 (28,8 | n=29 (2,8 %) I
sritys (34,4%) (34,0%) %)
Md (x) Md (x) Md (x) Md (x)
FA 80, 00 75,00 (69,38) | 60,00 (59,86) | 40,00 (48,45) -0,232%*
(71,90)
VFP 50,00 (56,82) | 75,00 (58,43) | 25,00 (43,03) 0,00 -0,160%*
(20,69)
VEP 100,00 100,00 100,00 33,33 (47,13) -0,039
(64,87) (69,26) (60,77)
SF 56,00 (63,90) | 77,78 (66,10) | 55,56 (59,90) | 44,44 (48,28) -0,091%*
EB 64,00 (62,72) | 72,00 (63,03) | 64,00 (62,15) | 36,00 (41,79) -0,081*
EG 60,00 (56,85) | 65,00 (59,78) | 55,00 (53,76) | 30,00 (35,34) -0,100%*
S 77,78 (67,26) | 56,00 (64,84) | 55,56 (63,26) | 22,22 (33,72) -0,094*
BSV 42,50 (41,51) | 45,00 (42,81) | 35,00 (35,86) | 20,00 (16,90) -0,150%*
FS 51,00 (48,01) | 50,40 (47,93) | 42,00 (43,56) | 31,00 (39,72) -0,170%*
PS 47,00 (45,74) | 50,00 (46,74) | 45,00 (44,50) | 32,00 (34,27) -0,084*
*p<0,01

Vienmatés ir daugiamatés logistinés regresijos metodu vertintas tiriamyjy
gyvenimo kokybés sriiy rySys su mitybos iproc¢iy pokyc¢iu, nustatius CD, kai
kontroliuojami veiksniai buvo: ligos trukmé, komplikacijos, hipertenzija, gydymo
bidas, fizinio aktyvumo poky¢iai, nustacius CD.

Atlikta vienmaté logistiné regresija parodé, kad mitybos pakeitimas turéjo
teigiama poveiki visoms (i§skyrus emocinés biisenos) gyvenimo kokybés sritims (SSp
—0,33-0,64; p<0,001) (4.30 lentelé).

Daugiamatés logistinés regresijos skai¢iavimai (atsizvelgus | iSkraipancius
veiksnius) parodé, kad mitybos pakeitimas turéjo neigiama poveiki tik emocinei

biisenai (gsp— 1,72; 95 proc. PI 1,01-2,93; p=0,047) (4.30 lentel¢).
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Apibendrinant galima teigti, kad mitybos pakeitimas néra toks svarbus
veiksnys, kuris lemty gyvenimo kokybe, nes silpna neigiamag poveiki turéjo tik

emocinei busenai.

4.30 lentelé. Gyvenimo kokybés sriciy rySys su tiriamyjy mitybos pokyciu

GK v Pakeité mitylaos iprocius

sritys | SS, 95% PI P SS, 95% PI P

FA 0,47 | 0,31-0,71 <0,001 0,66 0,41-1,07 0,092
VFP | 0,44 | 0,30-0,65 <0,001 1,02 0,63-1,64 0,934
VEP | 0,46 | 0,31-0,68 <0,001 0,70 0,45-1,11 0,132
SF 0,41 | 0,27-0,61 <0,001 0,74 0,46-1,20 0,218
EB 0,64 | 0,40-1,02 0,056 1,72 1,01-2,93 0,047
EG 0,34 | 0,23-0,50 <0,001 0,69 0,44-1,10 0,118
S 0,33 | 0,22-0,49 <0,001 0,71 0,44-1,14 0,152
BSV | 0,38 | 0,25-0,57 <0,001 0,71 0,44-1,14 0,156
FS 0,41 | 0,27-0,51 <0,001 0,74 0,46-1,20 0,218
PS 0,34 | 0,23-0,51 <0,001 0,73 0,46-1,14 0,168

I§ visy dalyvavusiy tyrime tik trecdalis (33,9 proc.) pazyméjo, kad susirge
cukriniu diabetu pakeité fizinio aktyvumo iproc¢ius — pradéjo sportuoti, mankstintis
bent 2—-3 kartus per savaitg. Respondentai, kurie nurodé, kad susirgg CD pradéjo
sportuoti, mankstintis bent 2—3 kartus per savaitg, didesniais balais vertino fizinio
aktyvumo (p=0,008), veiklos apribojimo dél fiziniy problemy (p<0,001) ir skausmo
sritis (p=0,008) (4.31 lentel¢).

71



4.31 lentelé. Gyvenimo kokybés vertinimas visoje tiriamyjy grupéje (n=1022),
atsiZvelgiant j fizinio aktyvumo poky¢cius, nustacius CD

SF-36 Pakeité fizinio aktyvumo jprocius
gyvenimo Taip Ne p
kokybés n=8346 (33,9 %) n=676 (66,1 %)
sritys Md (x) Md (x)
FA 75,00 (69,92 70,00 (65,31) 0,004
VFP 75,00 (60,50) 50,00 (48,01) <0,001
VEP 100,00 (62,74) 100,00 (65,71) 0,281
SF 66,67 (63,28) 66,67 (62,93) 0,841
EB 56,00 (61,28) 68,00 (42,49) 0,347
EG 60,00 (57,18) 60,00 (55,89) 0,387
S 55,56 (61,02) 66,67 (66,12) 0,008
BSV 45,00 (40,27) 40,00 (39,28) 0,492
FS 48,00 (46,95) 47,00 (46,21) 0,354
PS 45,00 (45,33) 49,00 (45,44) 0,896

Atlikus tyrimo duomeny analiz¢ rasta, kad gyvenimo kokybés vertinimas
priklausé nuo tiriamyjy fizinio aktyvumo: respondentai, kurie nurodé, kad visada ir
dazniausiais 2—3 kartus per savait¢ mankstinasi ar sportuoja, statistiSkai reikSmingai
geriau vertino visas gyvenimo kokybés sritis (p<0,01): fizinio aktyvumo vertinimas
nuo x — 60,82; Md — 60,00 baly, padidéjo iki x — 80,10; Md — 90,00 baly, bendros
sveikatos vertiniams nuo x — 30,00; Md — 30,00 iki x — 50,84; Md — 50,00 baly
(p<0,001) (4.32 lentelé).

Vienmatés ir daugiamatés logistinés regresijos metodu vertintas tiriamuyjy
gyvenimo kokybés sriciy rySys su fizinio aktyvumo iprociy pokyc¢iu, nustacius CD,
kai kontroliuojami veiksniai buvo: ligos trukmé, komplikacijos, hipertenzija, gydymo

biuidas, mitybos pokyciai, nustacius CD.
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4.32 lentelé. Gyvenimo kokybés vertinimas visoje tiriamyjy grupéje (n=1022),
atsiZvelgiant fizinio aktyvumo jprocius, nustacius CD

SF-36 Daro manksta, sportuoja (2—3 karus per savaite)
gyvenimo visada dazniausiai kartais niekada I
kokybés n=50 (4,9%) n=202 n=501 n=269
sritys (19,8%) (49,0%) (26,3 %)
Md (x) Md (x) Md (x) Md (x)
FA 90, 00 85,00 (75,27) | 70,00 (65,51) | 60,00 (60,82) | -0,236*
(80,10)
VFP 100,00 75,00 (70,17) | 50,00 (50,20) | 25,00 (39,41) | -0,269*
(72,00)
VEP 66,67 (64,00) 100,00 66,67 (62,41) 100,00 -0,077*
(74,92) (61,34
SF 88,89 (73,79) | 77,78 (72,68) | 55,56 (60,79) | 55,56 (58,03) | -0,198*
EB 68,00 (67,84) | 68,00 (65,07) | 64,00 (61,83) | 64,00 (59,18) | -0,118%*
EG 60,00 (65,30) | 70,00 (66,46) | 55,00 (55,25) | 55,00 (49,13) | -0,263*
S 77,78 (65,34) | 78,00 (75,19) | 55,56 (63,23) | 44,44 (58,07) | -0,166*
BSV 50,00 (50,84) | 50,00 (48,81) | 45,00 (39,97) | 30,00 (30,00) | -0,100%*
FS 56,00 (51,95) | 55,00 (51,39) | 45,00 (45,79) | 41,00 (43,01) | -0,255%*
PS 45,00 (49,58) | 51,00 (49,35) | 47,00 (44,85) | 47,00 (42,68) | -0,298*
*p<0,01

Bendrasis Sansy santykis, neatsizvelgiant | kontroliuojancius veiksnius rodo,
kad fizinis aktyvumas tur¢jo teigiama poveikj Sioms GK sritims: veiklos apribojimo
deél fiziniy problemy (§Sb —0,72; 95 proc. PI 0,53-0,98; p=0,034); emocinés busenos
(SS, — 0,58; 95 proc. PI 0,39-0,85; p=0,006); energingumo / gyvybingumo (SSy —
0,62; 95 proc. PI 0,44—0,87; p=0,007); skausmo (§Sb —0,43; 95 proc. PI 0,29-0,62;
p<0,001); bendros sveikatos (SSbf 0,67; 95 proc. PI 0,47-0,96; p=0,027) ir psichinés
sveikatos (SSp—0,44; 95 proc. PI 0,31-0,63; p<0,001) (4.33 lentelé).

Atsizvelgus 1 kontroliuojanéius veiksnius nustatytas teigiamas poveikis
emocinei biisenai (gsp— 0,50; 95 proc. PI1 0,32-0,76; p=0,001); skausmui (§Sp—0,49;
95 proc. PI 0,32-0,75; p=0,001) ir psichinei sveikatai (gsp — 0,44; 95 proc. PI
0,30—0,65; p<0,001) (4.33 lentele).

Apibendrinant galima teigti, kad geresnis fizinis aktyvumas yra svarbus

veiksnys geriau vertinti emocing biiseng, skausma ir psiching sveikata.
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4.33 lentelé. Gyvenimo kokybés sriciy rySys su tiriamyjy fizinio aktyvumo

poky¢iu

GK Pakeité fizinio aktyvumo jprocius

sritys SS, 95% PI p SS,, 95% PI p
FA 1,06 | 0,77-1,46 0,713 1,40 0,97-2,02 0,072
VFP 0,72 | 0,53-0,98 0,034 0,83 0,58-1,19 0,314
VEP 0,99 | 0,72-1,35 0,933 1,09 0,76-1,56 0,654
SF 0,82 | 0,59-1,14 0,242 0,98 0,67-1,44 0,218
EB 0,58 | 0,39-0,85 0,006 0,50 0,32-0,76 0,001
EG 0,62 | 0,44-0,87 0,007 0,72 0,49-1,07 0,105
S 0,43 | 0,29-0,62 <0,001 0,49 0,32-0,75 0,001
BSV 0,67 | 0,47-0,96 0,027 0,79 0,53-1,17 0,234
FS 0,82 | 0,59-1,14 0,242 0,98 0,67-1,44 0,916
PS 0,44 | 0,31-0,63 <0,001 0,44 0,30-0,65 <0,001

I8 4.3 skyriuje pateikty tyrimo duomeny galima daryti iSvada, kad serganéiyjy
2-0jo tipo cukriniu diabetu ligos trukmé yra susijusi su blogesniu visy GK sriéiy,
i§skyrus veiklos apribojimo dél emociniy problemy, emocinés biisenos ir psichinés
sveikatos, vertinimu. CD komplikacijos turéjo neigiama poveiki veiklos apribojimo
dél emociniy problemy, energingumo / gyvybingumo, psichinés sveikatos, emocinés
bisenos, socialinés funkcijos ir fizinés sveikatos GK sritims; hipertenzija — neigiama
poveiki visoms, i$skyrus energingumo / gyvybingumo ir psichinés sveikatos, sritims.

Peroralinis gydymas turéjo teigiama poveiki vertinant: veiklos apribojima dél
emociniy problemy, skausmg ir psiching sveikata, taciau turéjo stipry neigiama
poveiki — vertinant emocing blisena. Gydymas insulinu teigiamai veiké vertinant:
veiklos apribojima dél emociniy problemy ir psiching sveikata, taciau daré neigiama
itaka, vertinat emocing blisena, skausma ir fizing sveikata.

Mitybos pakeitimas néra toks svarbus veiksnys, kuris lemty gyvenimo
kokybe, nes neigiama poveiki turéjo tik emocinei biisenai, o fizinis aktyvumas yra

svarbus veiksnys geriau vertinti emocing biisena, skausma ir psiching sveikata.
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4.4. Serganciyjy 2-ojo tipo cukriniu diabetu depresinés biisenos ir
nerimo rysis su ligonio veiksniais: lytimi, amziumi, KMI,
iSsilavinimu, socialine grupe, Seimine padétimi, Zalingais jprociais
(rikymu)

Depresinés ir nerimo biiseny vertinimas, apzvelgiant tiriamujy lyti, pateiktas
4.35 lenteléje. Depresiné ir nerimo biisenos pasireiské, kai HAD skalés baly suma
buvo 8 ir daugiau baly. IS viso depresiné blisena pasireiské 28,5 proc. visy
apklaustyjy. Depresijos baly vidurkis statistiskai reikSmingai buvo didesnis motery
(p<0,001). Statistiskai reikSmingai (p<0,001) depresiné biisena dazniau pasireiské
moterims (32,3 proc.), palyginti su vyrais (21,8 proc.).

Nerimo biisena pasireiské 42,4 proc. visy tiriamyjy. Nerimo baly vidurkis
statistiSkai reikSmingai buvo didesnis moterims (p<0,001). Nerimo biisena, kaip ir
depresiné, taip pat dazniau (p<0,001) pasireiské moterims (46,8 proc.), palyginti su
vyrais (34,7 proc.) (4.34 lentelé).

4.34 lentelé. Depresinés biisenos ir nerimo vertinimas vyry ir motery grupése

Kriterijai | Visi tiriamieji Vyrai Moterys LL
n (proc.) n=372 n=650 %2
95% PI n (proc.) n (proc.) p
95% PI 95% PI
Depresiné biisena
X4SN 5,74+3,39 4,93+3,58 6,21+3,19 <0,001
8 ir > baly 291 (28,5) 81 (21,8) 210 (32,3) L1=1
25,72-31,35 17,68-26,32 28,72-36,05 x2=12,38
<0,001
Nerimas
X4SN 7,16+4,32 6,11+4,44 7,76+4,14 <0,001
8 ir > baly 433 (42,4) 129 (34,7) 304 (46,8) L1=1
39,32-45,46 29,85-39,76 42,88-50,69 x2=13,68
<0,001

Serganciyjuy 2-ojo tipo cukriniu diabetu depresinés ir nerimo biiseny daznis
vertintas, apzvelgiant amziaus grupes (4.35 lentelé). Tiek depresiné biisena
(p<0,001), tiek ir nerimas (p<0,001) daZniau pasireiské vyresnio amziaus
respondentams, — kuo Zmogus vyresnis, tuo depresiné buisena ir nerimas buvo
daznesni. 35—44 mety amziaus grupés tiriamiesiems nei depresiné bisena, nei

nerimas nepasireiskeé.
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4.35 lentelé. Depresinés biisenos ir nerimo vertinimas amZiaus grupése

Visi Amziaus grupés (metais)
tiriamieji LL
n (proc.) 3544 m. 45-54 m. 55-64 m. 65-74 m. 12
n=16 n=287 n=390 n=329 p
n (proc.) n (proc.) n (proc.) n (proc.)
95% PI 95% PI 95% PI 95% PI
Depresiné biisena
291 (28,5) - 47 (16,4) 110 (28,2) 134 (40,7) | L1=1
12,29-21,18 23,79-32,95 | 29,65-39,31 | y2=24,70
<0,001
Nerimas
433 (42,4) - 68 (23,7) 166 (42,6) 199 (60,5) | L1.=1
18,89-29,04 37,60—47,64 | 54,98-65,81 | %2=34,36
<0,001

Lyginant depresinés biisenos ir nerimo paplitimg pagal KMI grupes gauta, kad
tiek depresinés (p=0,538), tiek ir nerimo biisenos (p=0,888) nuo KMI nepriklausé
(4.36 lentelé).

4.36 lentelé. Depresinés biisenos ir nerimo vertinimas, apZvelgiant KMI

KMI Tiriamy-jy | IS jy su depresine biisena IS jy su nerimu
(kg/m?) skaicius
n n (proc.) 95% PI n (proc.) 95% PI
18,5-24.9 20 14 (4,8) 45,72-88,11 14 (3,2) 45,72-88,11
25-29,9 437 102 (35,1) | 19,45-27,59 176 (40,6) 35,64-45,04
30ir > 565 175 (60,1) | 27,18-34,97 243 (56,1) 38,8847,21
L1=1 L1=1
%2=0,30 %2=0,20
p=0,538 p=0,888

Vienmatés ir daugiamatés logistinés regresijos metodu vertintas tiriamyjy
depresinés biisenos ir nerimo rySys su ligonio veiksniais: lytis, amzius, KMI,
i$silavinimas, socialiné grupé, Seiminé padétis, rilkymas.

Bendrasis Sansuy santykis, neatsizvelgiant { kontroliuojancius veiksnius
(amzius, KMI, i$silavinimas socialiné grupé, Seiminé padétis, rikymas), parodé, kad
vyriska lytis turéjo teigiama poveiki depresinei biisenai (SSp — 0,58; 95 proc. PI
0,43-0,78; p<0,001) ir nerimui (SS13 - 0,60; 95 proc. PI 0,46—-0,79; p<0,001).
Bendrasis Sansy santykis, neatsizvelgiant | kontroliuojancius veiksnius (lytis, KMI,
iSsilavinimas socialiné grupé, Seiminé padétis, rikymas), parodé, kad amzius turéjo
silpna neigiama poveiki depresinei (SSy — 1,07; 95 proc. PI 1,05-1,09; p<0,001) ir
nerimo (SSy — 1,08; 95 proc. PI 1,06—1,10; p<0,001) biisenoms (didino tikimybg
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pasireiksti depresinei ir nerimo biisenoms). Bendrasis $ansy santykis, neatsizvelgiant {
kontroliuojanc¢ius veiksnius (lytis, amzius, iSsilavinimas socialiné grupé, Seiminé
padétis, rikkymas), parodé, kad KMI turéjo silpna neigiama poveiki tik depresinei
biisenai (SSbf 1,04; 95 proc. PI 1,01-1,07; p=0,016) (4.37 lentel¢).

Daugiamatés  logistinés  regresijos  skaiCiavimai  (atsizvelgiant |
kontroliuojan¢iy veiksniy poveiki) patvirtino, kad vyriska lytis turgjo teigiama
poveiki depresinei (§Sp—0,56; 95 proc. PI 0,39—0,79; p=0,001) ir nerimo (gsp—0,57;
95 proc. PI 0,42—0,79; p=0,001) biisenoms. Amzius turéjo silpng neigiama poveiki
depresinei (SS, — 1,09; 95 proc. PI 1,06—1,13; p<0,001) ir nerimo (SS, — 1,16; 95
proc. PI 1,12—1,19; p<0,001) biisenoms. KMI neturéjo poveikio nei depresinei (éSp—
1,00; 95 proc. PI 0,97—-1,04; p=0,885), nei nerimo (§Sp —1,01; 95 proc. PI 0,97-1,04;
p=0,772) biisenoms (4.37 lentelé).

Apibendrinant galima teigti, kad vyriska lytis turéjo teigiama, o amzius
neigiama poveiki depresinei ir nerimo biisenoms. KMI neturéjo poveikio nei

depresinei, nei nerimo blisenoms.

4.37 lentelé. Depresinés biisenos ir nerimo rysys su tiriamyjy lytimi, amZiumi ir
KMI

Kintamieji | SS, 95% PI ‘ P ‘ Ss, 95% PI P
Depresiné biisena
Lytis 0,58 0,43-0,78 <0,001 0,56 0,39-0,79 0,001
Amzius 1,07 1,05-1,09 <0,001 1,09 1,06-1,13 <0,001
KMI 1,04 1,01-1,07 0,016 1,00 0,97-1,04 0,855
Nerimas
Lytis 0,60 0,46-0,79 <0,001 0,57 0,42-0,79 0,001
AmzZius 1,08 1,06-1,10 <0,001 1,16 1,12-1,19 <0,001
KMI 1,01 0,98-1,04 0,469 1,01 0,97-1,04 0,772

Depresinés biisenos ir nerimo daznis vertintas, atsizZvelgiant | tyrime
dalyvavusiy serganciyjy 2-ojo tipo CD iSsilavinima, socialing grupe ir Seiming
padéti (4.38 lentelé). Lyginant depresinés ir nerimo biiseny daznumg skirtinga
i$silavinima turinciy respondenty grupése gauta, kad didéjant iSsilavinimui, mazéjo

depresiniy (p<0,001) ir nerimo biiseny ( p=0,028).
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Depresiné biisena dazniau pasireiské nejgaliesiems ir pensininkams (p=0,003),
palyginti su darbininkais ir tarnautojais. Nerimo paplitimas, apzvelgiant socialines
grupes, dazniau pasireiské tarnautojams ir pensininkams (p=0,010).

Lyginant depresinés busenos pasireiskimo dazni, atsizvelgiant { respondenty
Seiming padét] gauta, kad vedusiems (iStekéjusioms) depresija pasireiské reciau (25,0
proc.), palyginti su nasliais (32,4 proc.), i$siskyrusiais (33,8 proc.) ir viengungiais
(55,6 proc.) (p=0,036).

Nerimas taip pat dazniau pasirei$ké viengungiams (55,6 proc.), i§siskyrusiems
(54,7 proc.), nasliams (50,0 proc.) nei vedusiems (36,9 proc.) respondentams

(p=0,025).

4.38 lentelé. Depresinés biisenos ir nerimo vertinimas, apZvelgiant iSsilavinima,
socialine grupe ir Seimine padétj

Kriterijai Tiriamyjy IS jy depresiné biisena IS jy nerimas
skaicius abs.sk 95 proc. PI abs.sk 95 proc. PI
n (proc.) (proc.)
ISsilavinimas:
pradinis 117 68 (58,1) 48,64—67,11 64 (54,7) 45,23-63,92
nebaigtas 139 45 (32,3) 24,69-40,83 70 (50,4) 41,76-58,94
vidurinis
vidurinis 274 78 (28,5) 23,20-34,21 113 (41,2) 35,35-47,32
aukstesnysis 302 62 (20,5) 16,13-25,53 112 (37,1) 31,62-42,81
aukstasis 190 38 (20,0) 14,56-26,40 74 (38,9) 31,97-46,27
L1=1 L1=1

x2=28,08 12=4,86

p<0,001 p=0,028
Socialiné grupé:
darbininkai 254 49 (19,3) 14,63-24,69 75 (29,5) 23,99-35,55
tarnautoja 223 53 (23,8) 13,34-29,91 97 (43,5) 36,89-50,28
pensininkai 438 146 (33,3) 28,93-37,96 217 (49,5) 44,76-54,33
neijgalls 107 43 (40,2) 30,82-50,11 44 (41,1) 31,70-51,05

1.1=3 11=3
x2=14,11 ¥2=11,26
p=0,003 p=0,010
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Seiminé padétis:

viengungis 27 15 (55,6) 35,33-74,52 15 (55,6) 35,33-74,52
(netekéjusi)
vedes 659 165 (25,0) 21,77-28,53 243 (36,9) 33,18-40,69
(iStekeéjusi)
iSsiskyres 148 50 (33,8) 26,22-42,01 81 (54,7) 46,35-62,92
(-usi)
naslys (-¢) 188 61 (32,4) 25,81-39,64 94 (50,0) 42,64-57,36
1.1=3 L1=3
¥2=8,54 ¥2=9,31
p=0,036 p=0,025

Vertintas depresinés ir nerimo biiseny rysys su iSsilavinimu, kai palyginamoji
grupé buvo pradinis iSsilavinimas. Bendrasis Sansy santykis, neatsizvelgiant i
kontroliuojanc¢ius veiksnius (amzius, KMI, iSsilavinimas socialiné grupé, Seiminé
padétis, rikymas) parodé, kad iSsilavinimas turéjo gerinanti poveiki depresinei
buisenai (SSb - 0,18-0,35; p<0,001), nerimui teigiamas poveikis nustatytas: vidurinio
(SS, — 0,55; 95 proc. PI 0,38—0,90; p=0,015); aukstesniojo (SSp — 049; 95 proc. PI
0,32-0,75; p=0,001) ir aukstojo (SSb — 0,53; 95 proc. PI 0,33-0,84; p=0,007)
i$silavinimo tiriamiesiems (4.39 lentelé).

Atlikus daugiamatés logistinés regresijos skaiiavimus nustatyta, kad
aukStesnis tiriamyjy iSsilavinimas mazina depresiniy buiseny daznj (SSp —0,42-0,20;
p<0,002). Issilavinimo poveikis nerimo biisenai nenustatytas (SSb - 1,03-1,68;
p>0,05) (4.39 lentelé).

Apibendrinant galima teigti, kad aukstesnis tiriamyjy iSsilavinimas mazina

depresiniy biiseny dazni.

4.39 lentelé. Depresinés biisenos ir nerimo rysys su tiriamyjy iSsilavinimu

Issilavinimas SS, | 95%P1 | p | Ss, | 95%PI | p
Depresiné biisena*

Nebaigtas 0,35 0,21-0,58 <0,001 0,42 0,24-0,74 0,002
vidurinis

Vidurinis 0,29 0,18-0,45 <0,001 0,39 0,22-0,69 0,001
Aukstesnysis 0,19 0,12-0,30 <0,001 0,24 0,13-0,43 <0,001
Aukstasis 0,18 0,11-0,30 <0,001 0,20 0,11-0,36 <0,001

Nerimas*

Nebaigtas 0,84 0,51-1,38 0,489 1,68 0,98-2,91 0,061
vidurinis

Vidurinis 0,58 0,38-0,90 0,015 1,64 0,95-2,84 0,078
Aukstesnysis 0,49 0,32-0,75 0,001 1,37 0,78-2,40 0,278
Aukstasis 0,53 0,33-0,84 0,007 1,03 0,59-1,77 0,929

*palyginamoji grupé — pradinis iSsilavinimas
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Neatsizvengus i kontroliuojanéius veiksnius nustatyta, kad pensininkai (SSp —
2,09; 95 proc. PI 1,45-3,03; p<0,001) ir neigalieji (SSp —2,81; 95 proc. PI 1,71-4,62;
p<0,001) turéjo neigiama poveiki depresinei biisenai. Tarnautojai (SS, — 1,84; 95
proc. PI 1,26-2,68; p=0,002), pensininkai (SSb — 2,34; 95 proc. PI 1,69-3,25;
p<0,001) ir nejgalieji (SSp, — 1,67; 95 proc. PI 1,04-2,67; p<0,05) turéjo neigiama
poveiki nerimo bisenai (4.40 lentelé).

Atsizvengus | kontroliuojancius veiksnius nustatyta, kad tarnautojai tur¢jo
neigiama poveiki depresinei (§Sp —1,83; 95 proc. PI 1,07-3,12; p=0,027) ir nerimo
(§Sp — 2,82; 95 proc. PI 1,75-4,56; p<0,001) busenoms, nejgalieji — neigiama
poveiki depresinei blsenai (§Sp — 2,51; 95 proc. PI 1,48—4,25; p<0,001) (4.40
lentelé).

Apibendrinant galima teigti, tarnautojai turéjo neigiama poveiki depresinei ir
nerimo biisenoms, nejgalieji — neigiama poveikj depresinei busenai. Pensininky rysys

su depresine ir nerimo blisenomis nenustatytas.

4.40 lentelé. Depresinés biisenos ir nerimo rySys su tiriamyjy socialine padétimi

Socialiné SS, 95% PI p SS, 95% PI p
padétis
Depresiné biisena*
Tarnautojai | 1,30 0,84-2,02 0,235 1,83 1,07-3,12 0,027
Pensininkai | 2,09 1,45-3,03 | <0,001 0,64 0,37-1,10 0,105
Neigals 2,81 1,71-4,62 | <0,001 2,51 1,48-4,25 0,001
Nerimas*

Tarnautojai | 1,84 1,26-2,68 0,002 2,82 1,75-4,56 | <0,001
Pensininkai | 2,34 1,69-3,25 | <0,001 0,68 0,41-1,12 0,126
Nejgaltis 1,67 1,04-2,67 0,033 1,33 0,78-2,26 0,293

*palyginamoji grupé — darbininkai

Vienmatés logistinés regresijos duomenimis, kai palyginamoji grupé buvo
viengungiai (netekéjusios), tiriamyjy Seiminé padétis (vedg (iStekéjusios), iSsiskyre ir
nagliai) turéjo teigiama poveiki depresinei biisenai (SSp— 0,27—0,41; p<0,05); nerimui
teigiama poveiki turéjo vede (istekéjusios) (SSp — 0,47; 95 proc. PI — 0,11-1,02 ;
p<0,05) (4.41 lentel¢).

Atlikta daugiamaté logistiné regresija parod¢, kad tiriamyjy Seiminé padétis
(vede (istekéjusios), iSsiskyre (-usios) ir nasliai (-€s) turéjo teigiama poveiki
depresinei biisenai (SSp — 0,15-0,32; p<0,05); nerimui teigiama poveiki turéjo
vedusieji (istekéjusios) (SS, — 0,42; 95 proc. PI 0,18—1,00; p=0,051) ir nasliai (-¢és)
(SSP— 0,36; 95 proc. P10,15-0,89; p=0,027) (4.41 lentelé).
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Apibendrinant galima teigti, kad vedusieji ir iSsiskyrusieji, palyginti su
viengungiais, turéjo teigiama poveiki depresinei biisenai, o nasliai turéjo teigiama

poveiki depresinei ir nerimo biisenoms.

4.41 lentelé. Depresinés biisenos ir nerimo rySys su tiriamyjy Seimine padétimi
Seiminé SS,, 95% PI p SS, 95% PI p
padétis

Depresiné biisena*
Vedgs 0,27 0,12-0,58 0,001 0,24 0,10-0,60 0,002
(iStekeéjusi)
Issiskyres 0,41 0,18-0,94 0,035 0,32 0,12-0,82 0,019
(-usi)
Naslys (-¢) 0,38 0,17-0,87 0,022 0,15 0,06-0,38 <0,001

Nerimas*

Vedgs 0,47 0,11-1,02 0,054 0,42 0,18-1,00 0,051
(iStekeéjusi)
Issiskyres 0,97 0,42-2,21 0,937 1,19 0,47-3,00 0,715
(-usi)
Naslys (-¢) 0,80 0,36-1,80 0,590 0,36 0,15-0,89 0,027

*palyginamoji grupé — viengungis (netekéjusi)

Lyginant depresinés blisenos ir nerimo paplitimo dazni riikaliy ir nertikanéiyjy

respondenty grupése, statistiSkai reik§mingo skirtumo nerasta (4.42 lentelé).

4.42 lentelé. Depresinés biuisenos ir nerimo pasiskirstymas, apZvelgiant rikymo

iprocius
Kriterijai Tiriamyjy IS jy - depresiné biisena IS jy - nerimas

skaicius abs.sk. 95 proc. PI abs.sk. 95 proc. PI

n (proc.) (proc.)
riko 451 115 (25,5) 21,54-29,62 186 (41,2) 36,36-45,81
neriiko 571 176 (30,8) | 27,06-34,67 247 (43,3) 43,82-52,09

L1=1 LI=1
x2=3,25 x2=0,34
p=0,071 p=0,559

Vienmatés ir daugiamatés logistinés regresijos metodais nustatyta, kad

tiriamyjy rikymas neturéjo itakos depresinei (§Sp — 1,12; 95 proc. PI — 0,79-1,58 ;
p=0,521) ir nerimo (SSp — 1,34; 95 proc. PI — 0,97-1,84; p=0,076) biisenoms (4.43

lentelé).

4.43 lentelé. Depresinés biisenos ir nerimo rySys su tiriamyjy ruikymu

Kintamieji SSy | 95%Pr | p | 8S, | 95%FPI | p
Depresiné biisena
Riko 0,77 0,58-1,01 0,061 1,12 0,79-1,58 0,521
Nerimas
Riko 0,92 0,72-1,18 0,517 1,34 0,97-1,84 0,076
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I8 4.4 skyriuje pateikty tyrimo duomeny galima daryti iSvada, kad serganciuyjy
2-ojo tipo cukriniu diabetu vyriskoji lytis, aukstesnis iSsilavinimas, priklausymas
vedusiy, iSsiskyrusiy ir nasliy grupei turéjo teigiama, o amzius, priklausymas
tarnautojy ir nejgaliyjy grupei — neigiama poveikj depresinei biisenai. Vyriskoji lytis
ir priklausymas nasliy grupei turéjo teigiama, o amzius, priklausymas tarnautojy
grupei — neigiama poveiki nerimo bisenai. KMI ir riikkymas neturéjo poveikio nei

depresinei, nei nerimo biisenoms.

4.5. Serganciyjy 2-ojo tipo cukriniu diabetu depresinés buisenos ir
nerimo rysys su ligos veiksniais: ligos trukme, komplikacijomis,
hipertenzija, gydymo biidu, mitybos jpro¢iy ir fizinio aktyvumo

poky¢iais, nustac¢ius CD

Tiek nerimo, tiek ir depresinés biisenos priklausé nuo ligos trukmés — ilgéjant

CD trukmei daznéjo depresinés ir nerimo biisenos (p<0,001) (4.44 lentelé).

4.44 lentelé. Depresinés biisenos ir nerimo vertinimas, apzZvelgiant ligos trukme

CD trukmé | Tiriamyjy I$ jy — depresiné biisena IS ju — nerimas
skaicius abs.sk 95 proc. PI abs.sk 95 proc. PI
n (proc.) (proc.)
Iki 5 mety 366 58 (19,9) 12,26-20,00 97 (22,4) 22,05-31,34
6—10 mety 346 92 (31,6) 22,01-31,58 172 (39,7) 44,32-55,11
11-15 mety 184 79 (27,1) 35,68-50,42 90 (20,8) 41,49-56,37
16 ir > mety 126 62 (21,3) 40,19-58,28 74 (17,1) 49,62-67,42
L1=1 L1=1
¥2=39,13 x2=19,42
p<0,001 p<0,001

Vienmatés ir daugiamatés logistinés regresijos metodais nustatyta, kad ligos
trukmé, kai palyginamoji grupé buvo ligos trukmé iki 5 mety, turéjo neigiama poveiki
depresinei (SSp — 1,69-3,58; p<0,00) ir nerimo (gsp — 1,64-2,18; p<0,05) biisenoms
(4.45 lentelé).
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4.45 lentelé. Depresinés biisenos ir nerimo rysys su ligos trukme

Ligos trukmé | SS, | 95% PI p Ss, 95% PI p
Depresiné biisena*
6-10 mety 1,92 | 1,33-2,78 | <0,001 1,69 1,15-2,49 0,008
11-15 mety 3,40 | 2,67-6,00 | <0,001 2,94 1,92-4,51 <0,001
16 ir > mety 514 | 3,29-8,05 | <0,001 3,58 2,19-5.84 | <0,001
Nerimas*
6-10 mety 2,74 | 2,00-3,75 | <0,001 2,18 1,56-3,05 | <0,001
11-15 mety 2,66 | 1,83-3,85 | <0,001 1,64 1,09-2,47 0,017
16 ir > mety 395 | 2,58-6,03 | <0,001 2,15 1,34-3,43 0,001

*palyginamoji grupé — ligos trukmé iki 5 mety

Létiniy cukrinio diabeto komplikacijy jtaka serganciyjy emocinei biisenai
patvirtina ir miisy atlikto tyrimo duomenys. Nerimas (p<0,001) ir depresiné biisena
(p<0,001) dazniau pasireiské esant cukrinio diabeto komplikacijoms (4.46 lentelé).

Respondentams, kurie sirgo arterine hipertenzija, depresiné biisena pasireiské
82,8 proc. (p<0,001), palyginti su neserganciais arterine hipertenzija (17,2 proc.);
nerimas atitinkamai 80,1 proc. ir 19,9 proc. (p<0,001) (4.46 lentel¢).

4.46 lentelé. Depresinés biisenos ir nerimo vertinimas, apZvelgiant CD
komplikacijas ir sergamumg arterine hipertenzija

Kriterijus Tiria- IS ju - depresiné biisena IS ju - nerimas
myjy abs.sk 95 proc. PI abs.sk 95 proc. PI
skaicius (proc.) (proc.)
n
Buvo 738 247 (84,9) 30,07-37,00 337 (87,1) 42,03-49,34
komplikacijy
Nebuvo 284 44 (15,1) 11,49-20,24 56 (12,9) 15,25-24,83
komplikacijy
L1=1 L1=1
¥2=31,66 ¥2=57,24
p<0,001 p<0,001
Serga arterine 760 241 (82,8) 28,41-35,15 347 (80,1) 42,07-49,28
hipertenzija
Neserga 262 50 (17,2) 14,51-24,87 86 (19,9) 27,17-38,87
arterine
hipertenzija
L1=1 L1=1
x2=14,64 x2=12,62
p<0,001 p<0,001

Atliktos vienmatés (neatsizvelgus i kontroliuojancius veiksnius) logistinés
regresijos skaiCiavimai parodé, kad komplikacijos turéjo neigiama poveiki depresinei
bisenai (SSp— 2,74; 95 proc. PI 1,92-3,92; p<0,001) ir nerimui (SSp, — 4,25; 95 proc.
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PI 3,07-5,89; p<0,001). Sergamumas arterine hipertenzija taip pat turé€jo neigiama
poveiki depresinei biisenai (SS, — 1,97; 95 proc. PI 1,40-2,78; p<0,001) ir nerimui
(SSb— 1,72; 95 proc. PI 1,28-2,31; p<0,001).

Daugiamatés logistinés regresijos duomenimis, komplikacijos turéjo neigiama
poveiki depresinei buisenai (SSp —1,54; 95 proc. PI 1,02-2,31; p=0,038) ir nerimui
(§Sp — 2,67; 95 proc. PI 1,85-3,86; p<0,001). Sergamumas arterine hipertenzija
neturéjo poveikio nei depresinei (‘§Sp — 1,18; 95 proc. PI 0,81—1,73; p=0,387), nei
nerimo (§Sp —1,05; 95 proc. PI 0,75—1,47; p=0,792) bsenoms (4.47 lentelé)

4.47 lentelé. Depresinés biisenos ir nerimo rySys su CD komplikacijomis ir
arterine hipertenzija

Kintamieji SSy, [ 95%PI | p | S8s, [ 95%P1 | p
Depresiné biisena
Esant 2,74 1,92-3,92 <0,001 1,54 1,02-2,31 0,038
komplikaci-
joms
Nerimas
Esant 4,25 3,07-5,89 <0,001 2,67 1,85-3,86 <0,001
komplikaci-
joms
Depresiné biisena
Serga 1,97 1,40-2,78 <0,001 1,18 0,81-1,73 0,387
arterine
hipertenzija
Nerimas
Serga 1,72 1,28-2,31 <0,001 1,05 0,75-1,47 0,792
arterine
hipertenzija

Depresinés biisenos ir nerimo paplitimas priklaus¢é nuo gydymo bido:
gydomiems insulinu ligoniams depresiné biisena pasireiské 39,1 proc. (p<0,001),
nerimas — 47,9 proc. (p=0,008) (4.48 lentelé).

4.48 lentelé. Depresinés biisenos ir nerimo vertinimas, apZvelgiant gydymo biida

Kriterijus Tiria- IS jy — depresiné biisena IS ju — nerimas
myjy abs.sk 95 proc. PI abs.sk 95 proc. PI
skai€ius n (proc.) (proc.)
dieta 99 6(6,1) 2,26-12,73 16 (16,2) 9,53-24,91
peroralinis 452 111 (24,6) 20,66-28,80 196 (43,4) 38,74-48,07
insulinas 432 169 (39,1) 34,49-43,90 207 (47,9) 43,12-52,74
kombinuota 39 5(12,8) 4,30-27,43 14 (35,9) 21,20-52,82
terapija
L1=1 L1=1
x2=17,68 %2=6,85
p<0,001 p=0,008
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Vienmatés logistinés regresijos metodu nustatyta, kad gydymas dieta (SSy —
0,14; 95 proc. PI 0,06—0,33; p<0,001) ir peroraliniais vaistais (Ssb— 0,71; 95 proc. PI
0,53-0,93; p=0,014), tur¢jo teigiama poveiki depresinei biisenai, o gydymas insulinu
— neigiama (SSp — 2,47; 95 proc. PI 1,87-3,25; p<0,001). Gydymas dieta turéjo
teigiama poveiki i nerima (SSy — 0,23; 95 proc. PI 0,14—0,41; p<0,001), o gydymas
insulinu — neigiama (SSb71,48; 95 proc. PI 1,15-1,91; p=0,002).

Daugiamatés logistinés regresijos duomenimis, depresinei biisenai neigiama
poveiki daré peroralinis (SS, — 3,71; 95 proc. PI 1,36-10,10; p=0,010) gydymas ir
gydymas insulinu (gspf 4,08; 95 proc. PI 1,53—10,87; p=0,005), nerima — peroralinis
gydymas (SS, — 1,87; 95 proc. PI 1,35-2,58; p<0,001), o gydymas tik dieta nerima
veiké teigiamai (§Sp— 0,43; 95 proc. PI 0,23—-0,78; p=0,006) (4.49 lentelé).

4.49 lentelé. Depresinés biisenos ir nerimo rySys su gydymo biidu

Gydymo SS,, 95% PI p SS, 95% PI p
budas
Depresiné biisena
dieta 0,14 0,06-0,33 <0,001 0,77 0,21-2,81 0,694
peroralinis 0,71 0,53-0,93 0,014 3,71 1,36-10,10 0,010
insulinas 2,47 1,87-3,25 <0,001 4,08 1,53-10,87 0,005
Nerimas

dieta 0,23 0,14-0,41 <0,001 0,43 0,23-0,78 0,006
peroralinis 1,08 0,84-1,38 0,567 1,87 1,35-2,58 <0,001
insulinas 1,48 1,15-1,91 0,002 1,21 0,60-2,44 0,600

Depresinés biisenos ir nerimo pasiskirstymas, apzvelgiant mitybos jprocius,
pateiktas 4.50 lenteléje. Tyrimo duomenimis, depresinés biisenos ir nerimo daznis
priklausé nuo apklaustyju mitybos iprociu. Respondentams, kurie pazyméjo, kad
visada ar dazniausiai laikosi sveikos mitybos principy, depresiné biisena (p<0,001) ir
nerimas (p<0,001) pasireiské reCiau, palyginti su tais, kurie sveikos mitybos principy
laikesi kartais arba niekada nesilaike.

Depresiné biisena (p<0,001) ir nerimas (p<0,001) dazniau pasireiské tiems
apklausos dalyviams, kurie susirgg cukriniu diabetu nepakeité savo mitybos iprociy

(4.50 lentelé).
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4.50 lentelé. Depresinés biisenos ir nerimo pasiskirstymas, apZvelgiant mitybos

iprocius
Kriterijus Tiria- IS ju — depresiné biisena IS jy — nerimas
myjy abs.sk 95 proc. PI abs.sk 95 proc. PI
skaicius (proc.) (proc.)
n
Ar laikosi sveikos mitybos principy
Visada 352 73 (20,7) 16,62-25,12 120 (34,1) 29,15-39,12
Dazniausiai 347 83 (23,9) 19,53-28,54 123 (35,4) 30,41-40,55
Kartais 294 112 (38,1) 32,52-43,71 173 (58,8) 52,98-64,40
Niekada 29 23 (79,3) 60,28-91,70 17 (58,6) 38,93-75,74
L1=1 L1=1
x2=24,55 x2=15,98
p<0,001 p<0,001
Ar susirgus CD pakeité mitybos jprocius
Pakeité 894 221 (24,7) 21,92-27,60 333 (37,2) 34,07-40,44
Nepakeité 128 70 (54,7) 45,65-63,19 100 (78,1) 69,96-85,29
L1=1 L1=1
x2=47,91 x2=74,96
p<0,001 p<0,001

Depresinés busenos (p<0,001) ir nerimo (p<0,001) daznis priklausé nuo
respondenty fizinio aktyvumo: depresiné biisena ir nerimas dazniau pasireiské
respondentams, kurie sportavo, mankstinosi bent 2—3 kartus per savaitg tik kartais
arba niekada. Respondentams, kurie susirge cukriniu diabetu nepakeité savo fizinio
aktyvumo principy, depresiné biisena pasireiské dazniau, taiau gauti rezultatai néra
statistiSkai reikSmingi (p=0,078); nerimas pasireiské dazniau tiriamiesiems, kurie
susirge CD nepradéjo daugiau sportuoti ar mankstintis (p=0,002).

Rikaliy ir nertikanciyjy tiriamyjy depresinés biisenos ir nerimo daznis nebuvo

statistikai reikSmingai skirtingas (4.51 lentel¢).
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4.51 lentelé. Depresinés biisenos ir nerimo pasiskirstymas, apZvelgiant fizinio

aktyvumo ir rikymo jprocius

Kriterijus Tiria- IS ju — depresiné biisena IS jy — nerimas
myjy abs.sk 95 proc. PI abs.sk 95 proc. PI
skaicius (proc.) (proc.)
n
Ar sportuoja, daro manksta bent 2-3 kartus per savaite
Visada 50 - - 12 (24,0) 13,06-36,63
Dazniausiai 202 27 (13,4) 9,00-18,38 53 (26,2) 20,31-32,50
Kartais 501 159 (31,7) 27,68-35,88 212 (42,3) 37,95-46,66
Niekada 269 105 (39,0) 33,17-44,92 156 (58,0) 51,85-63,82
L1=1 L1=1
¥2=19,13 ¥2=22,02
p<0,001 p<0,001
Ar susirgus CD pradéjote daugiau sportuoti, mankstintis
Taip 346 86 (24,9) 20,39-29,54 125 (36,1) 31,06-41,25
Ne 676 205 (30,3) 26,88-33,84 308 (45,6) 41,76-49,32
L1=1 L1=1
x2=3,10 x2=10,03
p=0,078 p=0,002
Rikymas
Riko 451 115 (25,5) 21,54-29,62 | 186 (41,2) 36,66-45,81
Nertiko 571 176 (30,8) 27,06-34,67 | 247 (43,3) 39,15-47,34
L1=1 L1=1
x2=3,25 x2=0,34
p=0,071 p=0,559

Vienmatés logistinés regresijos skaiCiavimai parodé, kad mitybos pakeitimas
(susirgus CD) turéjo teigiama poveiki (SS, — 0,27; 95 proc. PI 0,19-0,40; p<0,001)
depresinei biisenai; nerimui teigiama poveiki turéjo mitybos (SSp— 0,17; 95 proc. PI
0,11-0,26; p<0,001) ir fizinio aktyvumo (SS,— 0,68; 95 proc. PI 0,52—0,88; p=0,004)
pasikeitimas, susirgus CD.

Daugiamatés logistinés regresijos metodu nustatyta, kad mitybos pakeitimas
(susirgus CD) turéjo teigiama poveikj depresinei (SS, — 0,40; 95 proc. PI 0,26-0,62;
p<0,001) ir nerimo (SSp —0,24; 95 proc. PI 0,15-0,39; p<0,001) biisenoms. Fizinio
aktyvumo pasikeitimas, nustacius CD, ir rikymas netur¢jo poveikio nei depresinei,

nei nerimo biisenai (4.52 lentelé).
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4.52. lentelé. Depresinés biisenos ir nerimo rySys su tiriamyjy mitybos ir fizinio
aktyvumo pokyc¢iais, nustacius CD
Kintamieji SS, 95% PI ‘ p ‘ Ss, ‘ 95% PI1 P

Depresiné biisena

Pakeité mitybos | 0,27 0,19-0,40 | <0,001 | 0,40 0,26-0,62 <0,001

Iprocius

Pakeit¢ fizinio | 0,76 0,57-1,02 0,067 | 0,99 0,72-1,38 0,968

aktyvumo
iprocius

Riko 0,77 0,58-1,01 0,061 1,12 0,79-1,58 0,521

Nerimas

Pakeité mitybos | 0,17 | 0,11-0,26 | <0,001 | 0,24 | 0,15-0,39 | <0,001

iprocius

Pakeit¢  fizinio | 0,68 0,52-0,88 0,004 0,88 0,65-1,19 0,411

aktyvumo
iproCius

Riiko 0,92 0,72-1,18 0,517 1,34 0,97-1,84 0,076

I8 4.5 skyriuje pateikty tyrimo duomeny galima daryti i$vada, kad serganciuju
2-0jo tipo cukriniu diabetu depresing bilisena neigiamai veiké: ligos trukmeé,
komplikacijos, peroralinis gydymas ir gydymas insulinu; teigiama poveiki depresinei
bisenai turéjo mitybos pasikeitimas susirgus CD. Nerimo biisena neigiamai veikeé
peroralinis gydymas, o gydymas dieta, mitybos pasikeitimas susirgus CD turéjo
teigiama poveiki nerimo biisenai. Sergamumas arterine hipertenzija, fizinio
aktyvumo pasikeitimas, nustafius CD, ir riikkymas neturéjo poveikio nei

depresinei, nei nerimo blisenoms.

5. REZULTATU APTARIMAS

Daugelio tyréju atlikti serganciyju 2-ojo tipo cukriniu diabetu gyvenimo
kokybés tyrimai parodé, kad CD neabejotinai blogina serganciyjy gyvenimo kokybg
(22,32). Serganciyjy gyvenimo kokybei itakos turi daugelis veiksniy: ligos eiga, jos
sunkumas, sveikatos biikl¢, komplikacijos, socialiniai veiksniai (23,219). Apzvelgiant
gyvenimo kokybés tyrimus matyti, kad moterys gyvenimo kokybe vertina
Zemesniais balais, palyginti su vyrais (93,106). Norvegijoje (220) atlikto tyrimo
duomenimis moterys blogiau vertino visas GK sritis, i$skyrus bendra sveikata.
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Panasiis duomenys apie motery blogesne gyvenimo kokybe skelbiami Svedijoje
(132,221) ir Indijoje atlikty tyrimy (222) suvestinése. Piety Australijoje atlikto
tyrimo duomenimis CD sergancios moterys palyginti su vyrais blogiau vertino visas
SF-36 GK sritis, tik vertinant bendros sveikatos, energingumo / gyvybingumo ir
veiklos apribojimo dél emociniy problemy sritis, nebuvo statistiSkai reik§mingo
skirtumo (223).

Estijoje (26) atlikto serganéiyju 2-ojo tipo cukriniu diabetu GK tyrimo
duomenimis (respondenty amzius buvo — 64,7+11,1 metai), moterys taip pat GK
vertino zemesniais balais, palyginti su vyrais; motery GK vertinimas svyravo
vidutiniskai nuo 33,9 balo (bendros sveikatos vertinimas) iki 61,2 balo (emociné
buklé). Miisy tyrime dalyvavusiy motery gyvenimo kokybés vertinimo vidurkiai buvo
labai panas$iis i Estijoje atlikto tyrimo motery GK vertinimo vidurkius — geriausiai
vertino fizini aktyvuma (62,8 balai), blogiausiai — bendra sveikata (33,9 balai),
emocing bukle vertino vidutiniskai 59,5 balo.

Misy tyrime dalyvave sergantys 2-ojo tipo cukriniu diabetu gyvenimo
kokybés sritis vertino (tarp 41—67 baly) mazesniais balais, palyginti su Danijoje (126)
atliktais tyrimais (tarp 70—76 baly). Irane atliktame tyrime dalyvavusiyjy serganciyju
cukriniu diabetu GK sri¢iy vertinimai svyravo vidutinikai tarp 55—65 baly (125).

Kad sergancios 2-0jo tipo cukriniu diabetu moterys zemesniais balais vertina
gyvenimo kokybe, patvirtina Graikijoje (130), JAV (106,131,224), Australijoje (223),
Ispanijoje (124), Kinijoje (225) atlikti tyrimai. Graikijoje (130) atliktas tyrimas,
kuriame dalyvavo 229 sergantieji 2-ojo tipo cukriniu diabetu asmenys. Tiriamyjy
amzius buvo 70,0+9,9 mety. Didziausiais balais (65,8 balo) moterys vertino socialing
funkcija, maziausiais (45 balai) — bendra sveikata. Australijoje (223) atlikto tyrimo
duomenimis, motery gyvenimo kokybés sri¢iy vertinimai svyravo nuo 78,64 balo
(veiklos apribojimas dél emociniy problemy) iki 58,19 balo (bendros sveikatos
vertinimas).

Masy tiriamaja grupe sudaré 650 motery (63,6 proc.) ir 372 vyrai (36,4 proc.),
vidutiniskai x — 59,31 m.; Md — 59,00 m. amZiaus. Tyrimo duomenimis, statistiskai
reikSmingai visas gyvenimo kokybés sritis vertino moterys, palyginti su vyrais,
Zemesniais balais (p<0,001). Zemiausiais balais vertino bendra sveikata: vyrai (; -
49,58; Md — 45,00); moterys (; —33,93; Md - 35,00). Maziausias GK vertinimo baly
skirtumas buvo vertinant fizinio aktyvumo sriti (vyrai: x - 74,05; Md — 85,00;

moterys: x — 62,84; Md — 65,00), didziausias — vertinant veiklos apribojimo dél
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fiziniy problemy (vyrai: x - 62,84; Md — 75,00; moterys: x — 43,77; Md - 25,00) ir
veiklos apribojimo dél emociniy problemy (vyrai: x— 78,49; Md — 100,00; moterys:
x —56,77; Md — 66,67) sritis.

Atlikta daugiamaté logistiné regresiné analizé patvirtino, kad lytis turi jtakos
gyvenimo kokybés vertinimui.

AmZius ne liga ir daugelis Zzmoniy ilga laika gali jaustis sveiki, socialiai ir
ekonomiskai nepriklausomi ir taip iSlaikyti gera gyvenimo kokybe (123). Béda ta, kad
su amziumi didéja sergamumas jvairiomis Iétinémis ligomis, tarp jy ir CD, — jos visos
neigiamai veikia gyvenimo kokybe.

Amziaus jtaka gyvenimo kokybei irodo atlikti tyrimai: JAV (106,117,131),
Svedijoje (114,221); Turkijoje (135), Norvegijoje (220). Ispanijoje atlikto tyrimo
rezultatai rodo (tyrimui naudotas SF-36 klausimynas), kad nutukusios senyvos
moterys ir vyresnio amziaus CD sergantys vyrai buvo svarbiausi veiksniai blogiau
vertinti GK (124). Estijoje (26) (tyrimui taip pat naudotas SF-36 klausimynas) atlikto
tyrimo duomenimis, amzius blogino serganciyjy CD gyvenimo kokybg. Graikijoje
atliktas tyrimas, kuriame dalyvavo vidutiniskai 70 mety amziaus tiriamieji, 52,8 proc.
ju buvo moterys. Vienas i§ svarbesniy veiksniy, bloginan¢iy GK, buvo moteriska lytis
ir vyresnis amzius (130).

Wexler D. J. ir bendraautoriy (106) duomenimis (vertinimui naudojo
Pagrindini sveikatos indeksa-IIl (angl.Health Utilities Index-III), (skalé¢je nuo
O=mirtis 1,0=puiki sveikata), dalyvavo 909 pirminés sveikatos prieziliros pacientai,
sergantys 2-o0jo tipo cukriniu diabetu. Vidutinis sveikatos naudingumo balas Sioje
populiacijoje buvo 0,70 (0,39-0,88). Vienmaté analizé parodé, kad vyresnis
amzZiaus, moteriSka lytis koreliuoja su sumazéjusia gyvenimo kokybe. Panasius
duomenis matome ir i§ JAV atlikty tyrimy, kur gyvenimo kokybei vertinti naudota
SF-20 skalé (131).

Treef P.M. ir kt. (SF-36 klausimynas) atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad
30-64 mety ir >65 mety amziaus grupése fizinés ir psichinés sveikatos subskaliy
vertinimai nesiskyré: vyresnio amziaus tiriamieji blogiau vertino (p=0,006) veiklos
apribojimo dél fiziniy problemy, bet geriau socialinés funkcijos GK sriti (p=0,008)
(16). Eljedi A. ir bendraautoriy (93) duomenimis, vyresni nei 50 mety sergantys CD
gyvenimo kokybeg vertino Zemesniais balais, palyginti su jaunesnio amziaus

tirlamaisiais.
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Masy atlikto tyrimo duomenys (kai GK vertinimo vidurkiai buvo lyginami
atskirose tiriamyjy amziaus grupése) patvirtina pirmiau minéty tyrimy rezultatus, kad

su amziumi blogéja visy (p<0,001) gyvenimo kokybés sri¢iy vertinimas: pavyzdziui,
35—44 mety amziaus grupéje GK fizinio aktyvumo sritis buvo vertinama X — 88,12,

Md - 85,00, o 65—74 mety amziaus grupéje sumazéjo iki X — 54,03; Md — 55,00

baly (rs=-0,439). Veiklos apribojimo dél fiziniy problemy vertinimas sumazéjo nuo X

—90,63; Md — 100,00 baly iki X — 37,31; Md — 25,00 baly (rs=-360); socialinés

funkcijos — nuo X —91,67; Md — 100,00 iki X — 55,29; Md — 55,56 baly (rs~-0,308).

35—44 mety amziaus grupés tiriamyjy gyvenimo kokybés sri¢iy vertinimo vidurkiai
svyravo nuo X — 95,83, Md — 100,00 baly (veiklos apribojimas dél emociniy

problemy) iki X — 58,06; Md — 60,00 baly (bendros sveikatos vertinimas). 65—74

mety amziaus tiriamyjy GK sri¢iy vertinimo vidurkiai svyravo nuo X — 57,51; Md —

60,00 (emociné buklé) iki X — 31,65; Md — 30,00 baly (bendros sveikatos

vertinimas).

Vienmaté logistiné regresija parodé, kad amzius turéjo silpna bloginanti
poveiki visy gyvenimo kokybés sri¢iu vertinimui (SSp — 1,5-1,10; p<0,001), tatiau
daugiamatés logistinés regresijos skaiCiavimai (atsizvelgus i kontroliuojancius
veiksnius (lytis, KMI, issilavinimas, socialiné grupé, Seiminé padétis, rikymas),
parodé, kad tiriamyjy amzius silpnai veiké blogiau vertinti tik energingumo /
gyvybingumo (SS, - 1,05; 95 proc. PI 1,01-1,09; p=0,015) ir fizinés sveikatos (SS,—
1,05; 95 proc. PI 1,01-1,09; p=0,028) GK sritis.

Taigi, miisy tyrimo rezultatai rodo, kad amzius néra toks svarbus veiksnys,
kuris turéty jtakos gyvenimo kokybei.

Nutukimas yra aktuali §io amziaus problema. [vairiose Salyse yra skirtingas
nutukusiyjy skai¢ius. Daugiausiai nutukusiy yra turtingose Europos ir Siaurés
Amerikos valstybése. JAV per 30 proc. zmoniy yra nutukg. Per pastaruosius tris
desimtmecius nutukusiy Zmoniy padvigubéjo (138). Nutukimas — tai vienas i$
svarbiausiy rizikos veiksniy susirgti CD. 2002 metais Lietuvoje nutukusiyju buvo
apie 16 proc. (atitinkamai 14,5 proc. vyry ir 15,8 proc. motery), antsvorj turéjo 49,1
proc. visy gyventoju (140,226). Didéjant amziui daugéja nutukusiy ir antsvorj
turiniy zmoniy. Nutukusiy yra maziau tarp iSsilavinusiy motery, taiau tarp
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i$silavinusiy vyry nutukusiy yra daugiau nei tarp turiniy mazesnj iSsilavinima.
Kaimo vietovése yra daugiau nutukusiy motery. Treciojo laipsnio nutukimu (KMI>40
kg/m?) Lietuvoje serga per 60 tikstan&iy zmoniy (226). Nutukimas skatina cukrinio

diabeto vystymasi (138,142).

Misy visy tiriamujy KMI buvo X — 30,80; Md — 30,00 ke/m’, nutuke
asmenys sudaré 55,2 proc., antsvori turintys — 42,8 proc., normalaus kiino svorio
buvo tik 2 proc. visy tiriamyjy.

Nutukimas gali sukelti tiek fiziniy, tiek ir psichologiniy problemy. Nutuke
zmonés patiria daugiau fiziniy sunkumuy: jiems sunkiau judéti, vargina koju ir nugaros
skausmai, dazniau serga arterine hipertenzija (144). Nutuk¢ Zmonés gyvenimo
kokybe vertina zemesniais balais nei tie, kurie yra normalaus svorio (145,146,148-
150). Tai patvirtina ir Estijoje atliktas tyrimas — serganciyju gyvenimo kokybés
vertinimas priklausé nuo tiriamyjy KMI (26). Rejeski W.J. ir kt. (127) taip pat teigia,
kad, gyvenimo kokybés vertinimas priklauso nuo tiriamyjy KMI. Panasius duomenis
skelbia ir kity Saliy — JAV (145), Olandijos (25), Norvegijos (28) tyréjai — nutukg
asmenys blogiau, palyginti su normalaus svorio, vertina gyvenimo kokybeg. Graikijoje
atlikto tyrimo duomenimis, nutukimas turéjo itakos blogiau vertinti bent viena i§ GK
sriciy (130).

Doll H.A. ir bendraautoriy duomenimis, nutukimas yra sicjamas su blogesniu
subjektyvios sveikatos vertinimu: nutuke asmenys blogiau vertino fizing GK sritj,
taciau nutukimas neturéjo jtakos vertinat emocing sriti (227).

Banegas R.J. ir kt. (SF-36) teigia, kad sergamumas nutukimu ir cukriniu
diabetu yra susij¢ su blogesniu GK vertinimu. Nutuke blogiau vertino GK fizinés ir
psichinés sveikatos sritis (p<0,05) (kai socialiniai veiksniai buvo kontroliuojami)
(124).

Wexler D. J. ir bendraautoriy atlikti tyrimai paneigé jau minétus rezultatus,
kad nutukimas blogina gyvenimo kokybe¢ — nutukimas neturéjo jtakos GK (106).

Misy atlikto tyrimo duomenimis, visas gyvenimo kokybés sritis didesniais
balais vertino antsvori turintys tiriamieji, palyginti su nutukusiais ir normalaus svorio
tiriamaisiais. Lyginant normalaus kiino svorio ir nutukusiy gyvenimo kokybés
vertinimus, gauta, kad nutukusieji visas gyvenimo kokybés sritis vertino geriau nei
normalaus svorio tiriamieji. Tokie tyrimo rezultatai galéjo biiti gauti dél to, kad is
visy tyrime dalyvavusiy normaly kiino svori turin¢iyjy, 70,0 proc. buvo 65—74 mety

amziaus grupéje, todél tiriamyjy amzius ir ligos trukmé galéjo turéti jtakos gyvenimo
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kokybés vertinimui. Nutukusiyjy grupéje 66,4 proc. tiriamyjy buvo jaunesni nei 65
mety.

Vertinta gyvenimo kokybés sri¢iy priklausomybé nuo KMI (Spearmeno
koreliacija). Nustatytas prieSingas (statistiSkai reikSmingas) KMI rysys tik tarp fizinio
aktyvumo (r:=-0,075; p=0,016), veiklos apribojimo dél fiziniy problemy (r:=-0,106;
p=0,001) ir fizinés sveikatos (r=-0,066; p=0,034) sriciy.

Daugiamaté logistiné regresija, kai kontroliuojami veiksniai buvo: lytis,
amzius, i$silavinimas, socialiné grupé, Seiminé padétis, rikkymas, parodé, kad KMI
turéjo silpna teigiama poveiki geriau vertinti: socialinés funkcijos (SS, — 0,96; 95
proc. PI 0,92—1,00; p=0,044), emocinés biisenos (SSp —0,91; 95 proc. PI 0,86-0,96;
p<0,001), fizinés sveikatos (SSp —0,94; 95 proc. PI 0,90-0,98; p=0,008) ir psichinés
sveikatos (§Sp—0,95; 95 proc. P10,91-1,00; p=0,028) sritis.

IS miisy atlikto tyrimo gauty duomenu perSasi iSvada, kad KMI néra toks
svarbus veiksnys, kuris lemty gyvenimo kokybeg, nes tik su keturiomis i§ deSimties
gyvenimo kokybés sri¢iy (socialinés funkcijos, emocinés biisenos, fizinés sveikatos ir
psichinés sveikatos) nustatytas silpnas rysys.

Kaune atlikto tyrimo (naudotas EQ-5D skausimynas) rezultatai taip pat rodo,
kad GK nepriklausé nuo KMI — koreliaciniy rysiy taip KMI ir gyvenimo kokybés
skalés nenustatyta (r=0,027, p>0,05) (32).

Siek tiek priestaraujanéius tyrimy rezultatus gali lemti {vairis su liga ir ligonio
veiksniais susij¢ veiksniai, naudojami skirtingi klausimynai. Be to, sunku lyginti
skirtingy klausimyny rezultatus, kadangi jie pateikiami nevienodai, nerodomi
konkretiis rezultaty jvertinimai. Diabetu serganciy pacienty gyvenimo kokybg lemia
daugelis skirtingy veiksniy: medicininiai, socialiniai ekonominiai ir psichosocialiniai
(pvz., viena ar kelios komplikacijos, besimptomés komplikacijos ar net negalia
sukeliancios biisenos; sergamumas kitomis 1étinémis ligomis; gyvenimo salygos,
pajamos ir kt.), kurie atskirai ir kartu taip pat gali paveikti rezultatus, kadangi Sie
veiksniai tarpusavyje saveikauja skirtingai. Duomeny visuma ir galimybé juos
adekvaciai reitinguoti taip pat yra ne maziau svarbis veiksniai (228).

Zmoniy socialiné aplinka — tai ju gyvenimo ir darbo salygos, i§silavinimas,
pajamy lygis, uzimtumas, socialiné parama, kuri didele dalimi lemia Zmoniy sveikata
ir gyvenimo kokybe. Diabetas veikia socialing Zmogaus integracija. Sergantieji CD
jauciasi socialiai itin paZeidziami, vieni$i, kalti ir nesuprasti. Socialinés aplinkos

skirtumai yra viena i§ nevienodos sveikatos buklés priezasCiy. Labai skiriasi turtingy
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ir neturtingy, gerai ir menkai issilavinusiy gyventoju, fizinj darba dirbanciy asmeny
ir specialisty gyvenimo trukmé bei sergamumas jvairiomis ligomis.

Socialiniy faktoriy jtaka serganciyjyu CD gyvenimo kokybei patvirtino Eljedi
A. ir bendraautoriy (93), taip pat Wexler D.J. ir kt. (106) atlikti tyrimai. Pasak autoriy
didesnes pajamas gaunantys geriau vertina gyvenimo kokybg. AukStesnis
i§silavinimas ir geresné socialiné padétis padeda sergantiems cukriniu diabetu geriau
valdyti liga (16). Labiau iSsilaving sergantieji geriau vertina GK (127). Kad
serganciyjy cukriniu diabetu gyvenimo kokybei turi jtakos iSsilavinimas ir §eiminé
padétis, patvirtina Graikijoje atlikti tyrimai (130). Anot autoriy, priklausymas
nevedusiyju grupei, zemesnis iSsilavinimas turi jtakos blogiau vertinti bent vieng i$
GK sric¢iy. Glazgow R.E. ir bendraautoriy duomenimis (gyvenimo kokybei vertinti
naudojo SF-20 skalg), zemesnis iSsilavinimas, mazesnés pajamos buvo svarbiis
veiksniai blogiau vertinti gyvenimo kokybeg (131).

Indijos tyréjai pateikia tyrimo rezultatus, kad serganciyjy 2-ojo tipo CD
blogesnei gyvenimo kokybei turéjo itakos socialiné ir ekoniminé padétis, zemas
i§silavinimas (222). Kinijoje senyvy ir serganciyjy 2-ojo tipo CD (amziaus vidurkis
buvo 71,88+6,56 m.) GK vertinti naudotas SF-36 klausimynas. Atlikta regresiné
duomeny analizé parodé, kad iSsilavinimas ir pajamos buvo svarbiis veiksniai geriau

vertinti gyvenimo kokybg (225).

Masy atlikto tyrimo duomenimis, GK sri¢iy vertinimui taip pat turéjo itakos
respondenty iSsilavinimas. Zemiausiais balais GK vertino pradinj isilavinima
turintys tiriamieji, ju GK sri¢iy vertinimo vidurkiai svyravo nuo x - 17,74, Md —
0,00 baly (veiklos apribojimas dél fiziniy problemy) iki x —50,71; Md — 33,33 baly
(veiklos apribojimas dél emociniy problemy). Aukstesnjji iSsilavinima turinciy
tiriamyjy GK sri¢iy vertinimo vidurkiai svyravo nuo x — 47,27; Md — 45,00 baly
(bendros sveikatos vertinimas) iki x —75,91; Md — 85,00 baly (fizinis aktyvumas);
aukstaji iSsilavinima - nuo x - 43,08; Md — 45,00 (bendros sveikatos vertinimas) iki

72,76; Md — 85,00 baly (fizinis aktyvumas).

Vienmatés ir daugiamatés logistinés regresijos metodu vertintas tiriamyjy
gyvenimo kokybés sri¢iy rySys su iSsilavinimu, kai kontroliuojami veiksniai buvo:
lytis, amzius, KMI, socialiné grupé, Seiminé padétis, rikymas. Palyginamoji grupé

buvo pradinis i$silavinimas.
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Atsizvelgus | kontroliuojancius veiksnius nustatyta, kad nebaigtas vidurinis
i$silavinimas teigiamai veiké vertinant: fizinio aktyvumo (SS, — 0,10; 95 proc. PI
0,05-0,18; p<0,001); veiklos apribojimo dél fiziniy problemy (SSP— 0,52; 95 proc. PI
0,30-0,93; p=0,026); emocinés biisenos (SSpf(),lS; 95 proc. PI 0,09-0,36; p<0,001);
energingumo / gyvybingumo (SS, — 0,21; 95 proc. PI 0,11-0,39; p<0,001); skausmo
(8S,-0,37; 95 proc. PI 0,20-0,68; p=0,002) ir fizinés sveikatos (SS, - 0,07; 95 proc.
PI 0,03-0,15; p<0,001) GK sritis. Vidurinis iSsilavinimas teigiamai veiké vertinant:
fizini aktyvuma (gspf 0,19; 95 proc. PI 0,10-0,35; p<0,001); socialing funkcija (gsp
—0,25; 95 proc. PI 0,13-0,51; p<0,001); emocing biisena (SSp — 0,22; 95 proc. PI
0,11-0,45; p<0,001); energinguma / gyvybinguma (éSp— 0,20; 95 proc. PI1 0,10-0,39;
p<0,001); fizing sveikata (§Sp — 0,49; 95 proc. PI 0,26-0,91; p=0,024) ir psiching
sveikata (gsp— 0,23; 95 proc. PI 0,12-0,43; p<0,001).

AuksStesnysis iSsilavinimas turéjo teigiama poveiki, vertinant septynias i$
desimties: fizinio aktyvumo (§Sp — 0,09; 95 proc. PI 0,04-0,16; p<0,001); veiklos
apribojimo dél fiziniy problemy (gspf 0,44; 95 proc. P10,23-0,83; p=0,011); veiklos
apribojimo dél emociniy problemy (gsp — 0,37; 95 proc. PI 0,20-0,71; p=0,003);
socialinés funkcijos (SSp — 0,38; 95 proc. PI 0,20-0,74; p=0,004); energingumo /
gyvybingumo (SS, — 0,18; 95 proc. PI 0,09-0,35; p<0,001); fizinés sveikatos (SS, —
0,25; 95 proc. PI 0,13-0,49; p<0,001) ir psichinés sveikatos (§Sp —0,20; 95 proc. PI
0,10-0,38; p<0,001) GK sriciy. Aukstajj iSsilavinima turintiems respondentams
nustatytas tiesioginis ry8ys geriau vertinti visas GK sritis (SS, — 0,08-0,51; p<0,05).

Misy atliktos daugiamatés logistinés regresinés analizés duomenimis,
i$silavinimas yra svarbus veiksnys geriau vertinti gyvenimo kokybe.

Misy tyrimas taip pat atskleidé teigiamg issilavinimo poveikji gyvenimo
kokybei. Veikiausiai aukstesnis iSsilavinimas skatina pacientus labiau laikytis
gydymo, dietos ir kity apribojimy. Tai lemia geresng buklg ir maziau komplikacijuy.

Gyvenimo kokybei jtakos turi Zzmoniy Seiminé padétis. Tai patvirtina
Jacobson A.M. ir kt. (JAV) atlikti tyrimai (134). VieniSi ar iSsituok¢ asmenys

dazniausiai GK vertina Zemesniais balais nei gyvenantys Seimoje (135).

Misy atlikto tyrimo duomenimis GK vertinimas priklausé nuo Seiminés

padéties: geriausiai gyvenimo kokybeg vertino vedg respondentai. Ju GK sriciy
vertinimo vidurkiai svyravo nuo x - 44,11; Md — 45,00 baly (bendros sveikatos
vertinimas) iki x — 69,27; Md — 80,00 baly (fizinis aktyvumas). Viengungiy

(netekéjusiy) tiriamujy grupéje didZiausiais balais (x— 74,07; Md — 100,00) buvo
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vertinama veiklos apribojimo dél emociniy problemy GK sritis; maziausiais balais
(x— 26,11, Md — 25,00) — bendra sveikata. ISsituokusieji respondentai geriausiai
vertino fizini aktyvuma (}f 69,66; Md — 70,00), blogiausiai — bendra sveikata (} -
30,91; Md — 30,00). Tyrime dalyvave nasliai (naslés) didziausiais balais (;— 63,11;
Md — 72,00) vertino emocing biiklg, maziausiais (}— 32,72; Md — 30,00) bendra

sveikata.

Atsizvelgus { kontroliuojancius veiksnius, nustatyta, kad vede (iStekéjusios)
turéjo teigiama poveiki geriau vertinti: energingumo / gyvybingumo (SSp - 0,28; 95
proc. P10,10-0,78; p=0,015); skausmo (gspf 0,14; 95 proc. P10,05-0,43; p<0,001)
ir bendros sveikatos (§Sp— 0,12; 95 proc. PI 0,04—0,36; p<0,001) gyvenimo kokybés
sritis.

ISsiskyre tiriamieji turéjo tiesiogini poveiki geriau vertinti: fizinio aktyvumo
(8S,— 0,21; 95 proc. PI 0,06-0,77; p=0,019); skausmo (SS,— 0,30; 95 proc. PI 0,10~
0,93; p=0,037) ir bendros sveikatos (éSp— 0,21; 95 proc. PI 0,07-0,64; p=0,006)
sritis, taCiau nustatytas stiprus poveikis blogiau vertinti veiklos apribojimo dél
emociniy problemy gyvenimo kokybés sriti (SS, — 3,45; 95 proc. PI 1,09-10,93;
p=0,036).

NaSliy grupéje nustatytas tiesioginis rySys geriau vertinti: energingumo /
gyvybingumo (SS,— 0,13; 95 proc. PI 0,04-0,39; p<0,001); skausmo (SS,— 0,22; 95
proc. PI1 0,07-0,67; p=0,008) ir bendros sveikatos (§Sp— 0,12; 95 proc. PI 0,04-0,37;
p<0,001) gyvenimo kokybés sritis.

Tyrimo duomenimis darbininky ir tarnautojy grupés tiriamieji GK vertino
didesniais balais, nei pensininkai ar nejgalieji (p<0,001). Fizinio aktyvumo vertinimas
darbininky buvo x — 78,48; Md — 85,00; tarnautojy x — 81,12; Md — 85,00;
pensininky x — 58,53; Md — 60,00; nejgaliujy x —44,21; Md — 40,00 baly.

Daugiamatés logistinés regresijos duomenimis, tarnautojai turéjo stipry
neigiama poveikj blogiau vertinti: veiklos apribojimo dél fiziniy problemy (SS, —
13,85; 95 proc. PI 5,00-38,36; p<0,001); veiklos apribojimo dél emociniy problemu
(SSp —11,62; 95 proc. PI 4,99-27,03; p<0,001); socialinés funkcijos (SSp -5,56; 95
proc. PI 2,34-13,21; p<0,001); energingumo / gyvybingumo (SS, - 2,68; 95 proc. PI
1,27-5,64; p=0,001); skausmo (gsp - 6,29; 95 proc. PI 2,64-14,98; p<0,001);
bendros sveikatos vertinimo (SSp —5,06; 95 proc. PI 2,26-11,32; p<0,001); fizinés
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sveikatos (SSp —9,81; 95 proc. PI 3,97-24,22; p<0,001) ir psichinés sveikatos (SSp -
2,62; 95 proc. PI 1,23-5,58; p=0,013) GK sritis.

Pensininkai turéjo stipry ir labai stipry neigiama poveiki blogiau vertinti
visas gyvenimo kokybés sritis (§Sp — 2,09-39,75; p<0,05). Stipriausiais rysys
nustatytas blogiau vertinant veiklos apribojimo dél emociniy problemy GK sritj (SS,
—39,75; 95 proc. PI 14,40-109,68; p<0,001).

Nejgalus tiriamieji turéjo labai stipru poveiki blogiau vertinti visas
gyvenimo kokybés sritis: silpniausias ry§ys buvo vertinant emocing biisena (SS, —
2,61; 95 proc. PI 1,16-5,87; p=0,020); stipriausi ry$iai nustatyti vertinant: veiklos
apribojima dél fiziniy problemy (éSp — 71,70; 95 proc. PI 26,11-196,90; p<0,001);
socialing funkcija (§Sp —41,23; 95 proc. PI 17,25-98,58; p<0,001); skausma (§Sp -
28,25; 95 proc. PI 11,70-68,22; p<0,001); fizini aktyvuma (§Sp —20,56; 95 proc. PI
10,31-39,80; p<0,001); fizing sveikata (SSp — 19,05; 95 proc. PI 7,90-45,95;
p<0,001); veiklos apribojima dél emociniy problemy (§Sp —17,15; 95 proc. PI 7,72—
38,1; p<0,001); bendra sveikata (§Sp —13,39; 95 proc. PI 6,19-28,96; p<0,001) ir
energinguma / gyvybinguma (SS, — 8,00; 95 proc. PI 4,00-16,08; p<0,001).

Misy tyrimo duomenimis, gyvenimo kokybé yra tiesiogiai susijusi su

socialine padétimi, ypac Sis rySys rySkus pensininky ir nejgaliyju grupése.
Ilgéjant CD trukmei, atsiranda didesné komplikacijy tikimybé¢, blogéja sveikata ir su
sveikata susijusi gyvenimo kokybé. Fizinés ir emocinés sveikatos GK vertinimai
priklauso nuo ligos trukmés (26,173). Australijoje atlikto tyrimo duomenys taip pat
patvirtino, kad gyvenimo kokybés vertinimas priklausé nuo ligos trukmés.
Respondentai, kuriems CD diagnozuota anksCiau, blogiau vertino visas SF-36
gyvenimo kokybeés sritis, iSskyrus emocing biiklg (164). Tai patvirtina ir Turkijoje
atlikto tyrimo duomenys — gyvenimo kokybe geriau vertino trumpesni laika CD
sergantieji (135).

Lloyd A. ir bendraautoriy atlikto tyrimo duomenimis, ligos trukmé neturéjo
itakos gyvenimo kokybei (133).

Misy tiriamyjy CD trukmé metais buvo x - 8,84; Md — 7,00. Atlikto tyrimo
duomenys patvirtina pirmiau minéty autoriy pateiktus rezultatus — sergamumo trukmé
turéjo itakos visy gyvenimo kokybés sri¢iy vertinimui. Statistiskai reikSmingai ilgiau
sergantys cukriniu diabetu, jie blogiau vertino visas gyvenimo kokybés sritis. Fizinio
aktyvumo vertinimas nuo x — 75,31, Md — 80,00 baly (serganciyjy iki 5-eriy mety
grupéje) sumazejo iki x — 44,92; Md — 45,00 baly (serganciyjy CD 16 ir daugiau
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mety). Serganciyjy iki 5 mety grupéje maziausiais balais buvo vertinama bendroji
sveikata x — 48,41; Md — 50,00, o serganéiyjy CD 16 ir daugiau mety bendroji
sveikata buvo vertinama x — 20,79; Md — 20,00 baly. Maziausiais balais serganciyjy

CD 16 ir daugiau mety buvo vertinama veiklos apribojimas dél fiziniy problemy (;—
18,45; Md — 0,00), kai serganciyjy iki 5 mety — veiklos apribojimas dél fiziniy
problemy buvo vertinamas x - 68,24; Md — 75,00 baly.

Apskaiciuota daugiamaté logistiné regresija parodé, kad CD 6—10 mety
trukmé ne stipriai veiké blogiau vertinti tik veiklos apribojimo dél fiziniy problemy
(SSP— 1,87; 95 proc. PI 1,18-2,97; p=0,008) GK sriti. CD trukmé 11-15 mety turéjo
neigiama poveiki visoms gyvenimo kokybés sritims (SS, — 1,74-4,20; p<0,05),
isskyrus veiklos apribojimo dél emociniy problemy (SS, — 0,98; 95 proc. PI 0,60—
1,62; p=0,950) gyvenimo kokybés sriti. CD trukmé ir > 16 mety turéjo neigiama
poveiki visoms gyvenimo kokybés sritims (SSp - 1,74-6,61; p<0,005), isskyrus
veiklos apribojimo dél emociniy problemy (gsp - 0,99; 95 proc. PI 0,58-1,68;
p=0,962), emocinés biisenos (SSP— 1,68; 95 proc. PI 0,92-3,06; p=0,091) ir psichinés
sveikatos (SSpf 1,14; 95 proc. PI 0,64-2,04; p=0,662) gyvenimo kokybés srit].

Apibendrinant galima teigti, kad serganciyjy 2-ojo tipo CD diabetu ligos
trukmé susijusi su blogesniu visy GK sri¢iy, i§skyrus veiklos apribojimo dél emociniy
problemy, emocinés biisenos ir psichinés sveikatos, vertinimu.

Esant CD komplikacijoms blogéja serganciyjy fiziné sveikata, didéja
gydymui skiriamos islaidos, neigiamai veikiama gyvenimo kokybé. Kad
komplikacijos glaudziai susijusios su blogesne gyvenimo kokybe, patvirtina Ahroni
J.H. ir Boyko E.J. (180) atlikti tyrimai (SF-36): inksty komplikacijos ir neuropatijos
turéjo didziausia jtaka gyvenimo kokybés vertinimui. Vokietijoje (165) atlikto tyrimo
duomenimis, pacientai, kuriems buvo diagnozuotos diabetinés neuropatijos, gerokai
mazesniais balais vertino gyvenimo kokybg. Diabeto komplikacijy itaka gyvenimo
kokybei apraso daugelis autoriy: Rubin R.R. ir Peyrot M. (1999) (23), Brown G.C. ir
kt. (2000) (229), Coffey J.T. ir kt. (2002) (166), Hill-Briggs F. ir kt. (2005) (230),
Loge J.H., Kaasa S. (1998) (220), Clarke P.M. ir kt. (2006) (172), Goodridge D. ir kt.
(2005) (169), Arne M. ir kt. (2009) (170), Pan M.Z. ir kt. (2006) (171), Tang W.L, ir
kt. 2006 (225).

Valensi P. ir bendraautoriy (27) atlikto tyrimo duomenimis, cukrinis diabetas,

ypac jo komplikacijos, labai pablogina serganciyju CD gyvenimo kokybe.
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Ribu L. ir kt. (2007, Norvegija) (28) tyré gyvenimo kokybe (SF-36)
serganCiyjy CD, kuriems buvo diagnozuotos koju opos. Rezultatai parodé, kad
tiriamieji, kuriems buvo koju opos, kur kas maZesniais balais vertino visas gyvenimo
kokybés sritis. Ryskiausi skirtumai buvo vertinant veiklos apribojima dél fiziniy
problemy (32,1 ir 62,2 balai; p<0,001); fizinj aktyvuma (57,5 balai (su kojuy opomis)
ir 77,3 balai (be koju opu); veiklos apribojima dél emociniy problemy (57,4 ir 72,0;
p<0,001); bendros sveikatos vertinima (50,1 ir 74,3; p<0,001).

Sudane atlikto tyrimo, kuriame dalyvavo 5-eriy ir > mety sergantys CD,
duomenimis, 49,4 proc. pacienty turéjo viena ar daugiau diabeto komplikacijy. Sie
pacientai jvertino savo GK gerokai maZzesniais balais, palyginti su pacientais be
komplikacijy. Vyresnis amzius ir diabeto komplikacijos buvo svarbiausi GK
bloginantys veiksniai (185).

Kad gyvenimo kokybei vertinti labai svarbus veiksnys yra CD komplikacijos,
patvirtina JAV (134,181), Graikijoje (130), Anglijoje (133,184), Kanadoje (176,182),
Singapire (178), Norvegijoje (28), Turkijoje (135), Olandijoje (231) ir kitose Salyse
atlikti serganciyju 2-ojo tipo cukriniu diabetu gyvenimo kokybé tyrimai. Sergantieji
CD, kuriems diagnozuota diabetiné neuropatija, blogiau vertino gyvenimo kokybe,
palyginti su tiriamaisiais, kurie $ios komplikacijos neturéjo. Pacientai, turintys Sia
komplikacija dazniau buvo Zemesnio iSsilavinimo, nesusituokg, bedarbiai, namy
Seimininkés, tur¢jo invalidumo grupes (33).

Anglijoje atlikti serganciyjy 2-ojo tipo gyvenimo kokybés tyrimai (naudotas
SF-36 klausimynas) rodo, kad dazniausiai paplitusi diabeto komplikacija buvo
arteriné hipertenzija (46 proc.), neuropatijos (12 proc.), iSeminé Sirdies liga (8 proc.),
retinopatija (8 proc.) ir periferiniy kraujagysliy liga (7 proc.). Sio tyrimo rezultatai
skelbia, kad komplikacijos (atlikta regresiné analizé) yra susijusios su blogesne
gyvenimo kokybe: neuropatijos buvo susij¢ su blogesniu emocinés sveikatos
vertinimu; ISL — su visy GK sri¢iu vertinimu, periferiniy kraujagysliy liga — su
gerokai blogesniu fizinés sveikatos ir socialinés funkcijos vertinimu (133).

Miisy tyrimo duomenimis, 72,2 proc. respondenty pazyméjo, kad pasireiské
ivairios cukrinio diabeto komplikacijos. Cukrinio diabeto komplikacijos statistiSkai
reikSmingai dazniau pasirei§ké antsvorio turin¢iyjy ir nutukusiyjy grupéje (p<0,001).
Cukrinio diabeto komplikacijuy daznis priklausé nuo susirgimo trukmés (p<0,001).

Tiriamieji, kuriems pasireiské jvairios cukrinio diabeto komplikacijos,

statistiSkai reikSmingai visas gyvenimo kokybés sritis vertino mazesniais balais:
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maziausiais balais vertino bendraja sveikata (}f 33,81, Md — 35,00 ) palyginti su
serganciaisiais, kuriems nebuvo komplikacijy (}f 54,74; Md — 57,00); veiklos
apribojima dél fiziniy problemy atitinkamai x - 42.99; Md — 25,00 ir x - 76,76, Md
— 100,00 baly.

Tyrimo dalyviai, kuriems nebuvo komplikacijy, didesniais balais vertino
veiklos apribojima dél emociniuy problemy (;— 85,21; Md - 100,00), socialing
funkcija (;— 80,57; Md — 88,89), fizini aktyvuma (;— 80,28; Md — 90,00 palyginti
su respondentais, kuriems pasireiské ivairios CD komplikacijos (x— 56,77; Md —
66,67; x — 56,31; Md — 55,56; x — 61,78; Md — 60,00).

Atlikta daugiamaté logistiné regresiné analizé parodé, kad komplikacijos
turéjo neigiamg poveiki Sioms GK sritims: veiklos apribojimo dél emociniy
problemy (§Sp— 5,45; 95 proc. PI 2,86-10,37; p<0,001); socialinés funkcijos (§Sp—
1,79; 95 proc. PI 1,04-3,08; p=0,036); emocinés biisenos (SSp —2,73; 95 proc. PI
1,54-4,82; p=0,001); energingumo / gyvybingumo (SS, — 5,10; 95 proc. PI 2,65
9,82; p<0,001); fizinés sveikatos (§Sp —1,79; 95 proc. PI 1,04-3,08; p=0,036) ir
psichinés sveikatos (SSp73,41; 95 proc. P11,96-5,91; p<0,001).

Misy tyrimo duomenys patvirtino kity autoriy pateiktus rezultatus, kad
komplikacijos blogina gyvenimo kokybe — komplikacijos turéjo neigiama poveiki
veiklos apribojimo dél emociniy problemy, energingumo / gyvybingumo, psichinés
sveikatos, emocinés biisenos, socialinés funkcijos ir fizinés sveikatos GK sritims.

PSO skelbia, kad 73 proc. sergan¢iy CD diagnozuojama arteriné hipertenzija
(232). Graikijoje atlikto tyrimo duomenimis, AH sirgo 76,9 proc. serganciyjy 2-0jo
tipo CD. Atlikti tyrimai rodo, kad sergamumas AH neigiamai veikia bent vieng i§ GK
sriciy (130).

Anglijoje atliky tyrimy duomenimis, serganciyju 2-ojo tipo CD grupéje
dazniausiai paplitusi diabeto komplikacija buvo arteriné hipertenzija, — tai sudaré 46
proc. visy dalyvavusiy tyrime. Taciau vertinant gyvenimo kokybe regresinés analizés
metodu nustatyta, kad sergamumas hipertenzija netur¢jo poveikio gyvenimo kokybei.
Panasius tyrimo rezultatus pateikia Wexler D. J. ir bendraautoriai — GK koreliacija su
hipertenzija nenustatyta (106).

Svedijos tyréjai pateikia tyrimo rezultatus, kad sergantys AH blogiau vertino
visas GK sritis (233). Tokius duomenis pateikia ir JAV atlikti tyrimai (31). Banegas

J.R. ir bendraautoriy (naudotas SF-36 klausimynas) atlikto tyrimo rezultatai
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(kontroliuojant socialinius veiksnius) rodo, kad sergantys AH blogiau vertino GK
fizinés ir psichinés sveikatos sritis (p<0,05) (124).

74,4 proc. visy dalyvavusiy miisy tyrime pazyméjo, kad serga arterine
hipertenzija. AH daZnis priklausé nuo susirgimo trukmés (p=0,002). 16 mety ir ilgiau
sergantys cukriniu diabetu AH sirgo 100 procenty. Arteriné hipertenzija blogino
serganciyjy 2-ojo tipo cukriniu diabetu gyvenimo kokybg — visas gyvenimo kokybeés
sritis, sergantys arterine hipertenzija vertino mazesniais balais. Bendros sveikatos
vertinimas sumaz¢&jo nuo x —54,02; Md — 55,00 baly (neserganciy AH grupéje) iki x
—34,66; Md — 35,00 baly (serganéiyju AH).

Atlikta daugiamaté logistiné regresija parodé, kad arteriné hipertenzija
turéjo neigiama poveiki visoms (SS, — 1,78-2,99; p<0,05), isskyrus energingumo /
gyvybingumo (§Sp —0,73; 95 proc. PI 0,46—1,14; p=0,166) ir psichinés sveikatos
(SSp — 1,25; 95 proc. PI 0,81-1,95; p=0,318), sritims. Apibendrinant galima teigti,
kad AH yra svarbus GK bloginatis veiksnys.

Sergantys CD, kurie gydymui naudoja insuling, Zemesniais balais vertina
gyvenimo kokybe. Tokius rezultatus skelbia Redekop W.K. ir kt. (25), Rejeski W.J. ir
bendraautoriy (127) atlikti tyrimai. Anglijoje atlikto tyrimo duomenimis, sergantieji
cukriniu diabetu, kurie buvo gydomi insulinu (134), GK vertino Zemesniais balais,
palyginti su insulino nevartojanciaisiais. Tai patvirtina ir JAV (106,229) atlikti
tyrimai. Saito I. ir kt. (Japonija, 2006) (173) duomenimis, gyvenimo kokybe geriau
vertino insulino nevartojantys tiriamieji. Kanadoje (177) atlikto tyrimo duomenimis,
fizin¢ ir psichiné sveikata didesniais balais buvo vertinama respondenty, kurie nebuvo
gydomi insulinu.

Miisy tyrimo duomenys nesiskiria nuo jau minéty autoriy atlikty tyrimy
rezultaty: didesniais balais gyvenimo kokybe vertino dieta (p<<0,001) ir peroraliniais
vaistais (p<0,001) gydomi respondentai palyginti su serganciais, kurie buvo gydomi
insulinu ir kombinuota terapija. Tai galéjo biiti dél to, kad insulinas ir kombinuota
terapija skiriama sergantiesiems, kuriy ligos trukme ilgesné.

Daugiamaté logistiné regresija parodé, kad peroralinis gydymas turéjo
teigiama poveiki veiklos apribojimo dél emociniy problemy (SS, - 0,16, 95 proc. PI
0,07-0,34; p<0,001); skausmo (§Sp - 0,60, 95 proc. PI 0,39-0,92; p=0,020) ir
psichinés sveikatos (SSp - 0,27, 95 proc. PI 0,13-0,57; p=0,001) GK sritims, taciau
turéjo stipry neigiamg poveikj emocinei biisenai (§Sp — 19,36, 95 proc. PI 2,12—
126,43; p<0,001). Gydymas insulinu turé¢jo teigiama poveiki veiklos apribojimo dél
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emociniy problemy (§Sp - 0,23, 95 proc. PI 0,11-0,49; p<0,001) ir psichinés
sveikatos (SSp — 0,38, 95 proc. PI 0,19-0,78; p=0,008) sritims, tadiau neigiama
poveiki skausmo (éSp - 3,95, 95 proc. PI 1,41-11,09; p=0,009), fizinés sveikatos
(SS, — 4,14, 95 proc. PI 2,03-8,47; p<0,001) ir emocinés biisenos (SS, — 14,39, 95
proc. PI 1,90-109,05; p=0,010) sritims.

Apibendrinant miisy tyrimo duomenis galima teigti, kad peroralinis
gydymas turéjo teigiama poveiki vertinant: veiklos apribojima dél emociniy
problemy, skausma ir psiching sveikata, taCiau turéjo stipry neigiama poveiki
emocinei biisenai. Gydymas insulinu teigiamai atsiliepé vertinant: veiklos apribojima
dél emociniy problemy ir psiching sveikata, taiau neigiamai veiké vertinat emocing
biisena, skausma ir fizine sveikata.

Serganciyju CD sveikatos buiklé nemaza dalimi priklauso nuo mitybos, fizinio
aktyvumo ir zalingy ipro¢iy. Pagrindiniai geros cukriniu diabetu serganciyju
prieziliros principai: dieta (gydytojo paskirty mitybos rekomendacijy vykdymas),
aktyvi gyvensena, rikymo nutraukimas, optimalios glikemijos ir lipidemijos
palaikymas (234). Esant gerai diabeto kontrolei, labai sumaz¢ja létiniy komplikacijy
atsiradimo ir progresavimo rizika, kartu geréja savijauta ir gyvenimo kokybé
(235,236).

JAV atlikti tyrimai rodo, kad nutukusieji turé¢jo daugiau nusiskundimy dél
fizinés (§S - 1,87, 95 proc. PI 1,64-2,12) ir emocinés sveikatos (§S — 1,41, 95 proc.
PI 1,26-1,59). Be to, nutukusieji daugiau patyré veiklos apribojimy (SS — 1,73, 95
proc. PI 1,50-1,99). Fiziniai pratimai ir mitybos kontrolé buvo susijgs su geresniu GK
vertinimu (149).

Chyun D.A. ir bendraautoriy duomenimis, fizinis pasyvumas, padidéjes KMI,
yra susij¢ su blogesne gyvenimo kokybe (p=0,0001) (224).

Atlikti tyrimai rodo, kad sergantiems 2-ojo tipo cukriniu diabetu reguliari
fiziné veikla (vaiksCiojimas 45 min. pésCiomis 3 dienas per savaitg) sumaZzina
sistolinj ir diastolini kraujo spaudima, gerina lipidy metabolizma, mazina KMI, kartu
gerindama gyvenimo kokybg (237). Vienas i§ veiksniy, bloginan¢iy gyvenimo
kokybe, yra per mazas fizinis aktyvumas (131).

Kinijoje atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad fizinis aktyvumas buvo svarbus
GK gerinantis veiksnys (225).

Suomijoje (238) atliktas tyrimas, siekiant jvertinti sveikyjy ir rizikos susirgti
CD grupéje esanciy zmoniy gyvenimo kokybe (SF-36) ir fizinj aktyvuma. Rezultatai

parodé, kad esantys rizikos grupéje Zemesniais balais GK vertino bendros sveikatos ir
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skausmo sritis, bet aukstesniais balais emocing biisena ir veiklos apribojima dél
emociniy problemy. Rizikos grupéje esanciyjy, kurie buvo labiau fiziskai aktyvis,
buvo mazesnis KMI. Nustatyta, kad mazéjant fiziniam aktyvumui, blogéjo ir GK
vertinimas.

I8 visy dalyvavusiyjy tyrime tik tre¢dalis (33,9 proc.) pazyméjo, kad susirge
cukriniu diabetu pakeité fizinio aktyvumo iprocius — pradéjo sportuoti, mankstintis
bent 2—3 kartus per savait¢. Respondentai, kurie nurodé¢, kad susirgus CD pradéjo
sportuoti, mankstintis bent 2—3 kartus per savaitg, didesniais balais vertino fizinio
aktyvumo (p=0,008), veiklos apribojimo dél fiziniy problemy (p<0,001) ir skausmo
sritis (p=0,008).

Atsizvelgus { kontroliuojancius veiksnius, nustatytas teigiamas fizinio
aktyvumo poveikis emocinei biisenai (§Sp —-0,50; 95 proc. PI 0,32-0,76; p=0,001),
skausmui (SSp —0,49; 95 proc. PI 0,32-0,75; p=0,001) ir psichinei sveikatai (§Sp —
0,44; 95 proc. PI 0,30-0,65; p<0,001).

Misy tyrimo rezultatai taip pat rodo, kad geresnis fizinis aktyvumas yra
svarbus veiksnys geriau vertinti emocing biisena, skausma ir psiching sveikata.

Didzioji dauguma apklaustyju (87,5 proc.) pazyméjo, kad susirgus cukriniu
diabetu pakeité mitybos jprocius ir pradé¢jo maitintis pagal gydytoju pateiktas
rekomendacijas.

Respondentai, kurie nurodé, kad susirgus cukriniu diabetu pakeité mitybos
iprocius ir pradéjo maitintis pagal gydytoju pateiktas rekomendacijas, visas gyvenimo
kokybés sritis vertino didesniais balais palyginti su respondentais, kurie
rekomendaciju nepaisé (p<0,001).

Vienmaté logistiné regresija parodé, kad mitybos pakeitimas turéjo teigiama
poveiki visoms (i§skyrus emocinés biisenos) gyvenimo kokybés sritims (SS, — 0,33—
0,64; p<0,001). Taciau, daugiamatés logistinés regresijos skaiciavimai parodé, kad
mitybos pakeitimas turéjo neigiama poveiki emocinei busenai (SSpf 1,72; 95 proc. PI
1,01-2,93; p=0,047).

Apibendrinant galima teigti, kad mitybos pakeitimas néra toks svarbus
veiksnys, kuris turéty jtakos gyvenimo kokybei, nes neigiama poveikj turéjo tik
emocinei blisenai.

Literatiiroje skelbiama, kad riikymas turi itakos atsirasti 2-ojo tipo cukriniam

diabetui ir skatina komplikacijy vystymasi (239,240).
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44,1 proc. visy dalyvavusiy tyrime atsaké, kad ruko. Tyrime dalyvave
rikantys respondentai didesniais balais (p<0,001) vertino visas gyvenimo kokybés
sritis palyginti su neriikanciaisiais.

Atlikta daugiamaté logistiné regresija parodé, kad riikantys tiriamieji turé€jo
silpna teigiama poveiki geriau vertinti: veiklos apribojimo dél emociniy problemy
(SSp —0,52; 95 proc. PI 0,35-0,78; p=0,001) ir bendros sveikatos GK sritis (gsp -
0,55; 95 proc. PI10,35-0,87; p=0,010), taciau blogiau vertinti (SSP— 1,78; 95 proc. PI
1,17-2,71; p=0,008) energinguma / gyvybinguma. Tokius rezultatus galéjo lemti tai,
kad riikantieji buvo jaunesnio amziaus ir geresnés fizinés sveikatos.

Cukrinis diabetas — sunkus iSbandymas serganciajam, kuris susiduria ne
tik su daugeliu fiziniy problemy, bei ir patiria nemazai emociniy sunkumy.
Sergantieji turi susitaikyti su visa gyvenima trunkancia liga ir iSmokti ja valdyti
(241). Cukrinio diabeto diagnozé ir ligos gydymo reikalavimai keisti iprastini
gyvenimo biida sutrikdo tiek susirgusiji, tiek jo Seimos narius. Pasikeitusi sveikatos
biiklé kelia nerima. ISgyvenama psichologiné krizé, zmogus tampa pazeidziamas ne
tik fiziskai, bet ir dvasiskai (242). Atsiradgs nerimas apsunkina depresija ir pailgina
jos trukme (243).

Epidemiologiniais duomenimis, diabetas ir depresija yra glaudziai tarpusavyje
susieti (199). Tyrimais irodyta, kad sergantiesiems CD depresija pasireiskia dvigubai
dazniau palyginti su CD neserganciais (244). Autoriai nurodo, kad depresija yra
rizikos faktorius diabeto atsiradimui (245) ir sergantieji cukriniu diabetu yra labiau
linkg i depresija (246,247). Sergant 2-ojo tipo cukriniu diabetu depresijos kur kas
daznesnés nei bendroje populiacijoje, be to, dazniau pasireiskia moterims (248-251).

Ali S. ir kt. autoriy duomenimis depresijos paplitimas buvo daznesnis
pacientams, sergantiems 2-ojo tipo diabetu palyginti su neserganéiaisiais (SS— 1,76;
95 proc. PI 1,2-2,0). Depresijos paplitimas buvo didesnis serganciu diabetu motery
grupéje (23,8 proc.) palyginti su vyry (12,8 proc.) (201). Goldney R.D. ir
bendraautoriy (202) duomenimis, sergantiems CD depresija pasireiské 24 proc. ir
buvo daznesné moterims (SS — 1,31; 95 proc. PI 1,00-1,59; p=0,005).

Misy tyrimo duomenimis, depresiné biisena pasireiské 28,5 proc. tiriamuyjy:
moterims (32,3 proc.), vyrams (21,8 proc.) (p<0,001); depresijos baly vidurkis
statistiskai reik§mingai buvo didesnis moterims (p<0,001).

Nerimo biisena pasireiské 42,4 proc. visy tiriamyjy. Nerimo baly vidurkis
statistiSkai reik§mingai buvo didesnis moterims (p<0,001). Nerimo biisena, kaip ir

depresiné, taip pat dazniau (p<0,001) pasireiské moterims (46,8 proc.) palyginti su
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vyrais (34,7 proc.). Daugiamatés logistinés regresijos skaiCiavimai patvirtino, kad
vyriska lytis turéjo teigiama poveiki depresinei (SS, — 0,56; 95 proc. PI 0,39-0,79;
p=0,001) ir nerimo (SSp—0,57; 95 proc. PI10,42-0,79; p=0,001) biisenoms.

Panasius rezultatus skelbia Anderson R.J. ir bendraautoriai (244) — cukriniu
diabetu serganc¢ioms moterims depresija pasireiské 28 proc., vyrams 18 proc. (193).
Bangladese atlikto tyrimo duomenimis, depresija diabetu sergancioms moterims
nustatyta 30,5 proc. ir 29 proc. vyry (252). Meksikoje atlikti tyrimai parodé, kad
sergantiems CD depresiné blisena pasireiské 39 proc. tiriamuyjy (253).

Tyréjai nurodo, kad sergantiems CD rizikos veiksniai susirgti depresija yra:
jaunesnis amzius, komplikacijos, sergamumas kitomis ligomis, gydymas insulinu ir
nepriteklius (Zemas pragyvenimo lygis) (254).

Nutukimo paplitimas Europos Salyse svyruoja nuo 10 iki 20 proc. vyry ir nuo
10 iki 25 proc. motery. Keletas tyrimy parodé, kad néra tiesioginio rySio tarp
nutukimo ir depresijos, o kituose nurodoma, kad depresija nutukusiems pasireiskia iki
50 proc. (205). Depresinés busenos dazniau pasireiskia sergantiems CD, palyginti su
nutukusiais, bet neserganciais CD (p<0,04) (naudota Beko depresijos skalé, angl.
Beck Depression Inventory (BDI) (255).

Dragan A. ir Akhtar-Danesh N. (2007) atlikti tyrimai sklebia, kad didesnis
KMI yra susijes su sunkesne depresija, nustatytas neigiamas rySys tarp fizinio
aktyvumo ir KMI (256). Kity autoriu (257) atlikty tyrimy rezultatai rodo, kad amzius,
lytis ir CD yra veiksniai, susij¢ su padidéjusia depresijos rizika, o nutukimas turéjo
apsaugini poveiki.

Serbijoje (205) atliktas tyrimas, kuriame dalyvavo 267 sergantys CD asmenys.
Depresija buvo tiriama naudojant Becko depresijos skalg (angl. Beck Depression
Inventory - BDI). Rezultatai atskleidé, kad didesni depresijos balai buvo
nutukusiems pacientams (p=0,015) palyginti su normalaus svorio. Be to, nutukusiyju
grupéje depresijos procentas buvo gerokai didesnis (p<0,001). Nustatytas reikSmingas
rySys su KMI ir BDI balais (r=0,246, p <0,001). Moterims depresija pasireiské
dazniau palyginti su vyrais (p=0,039). Moterims taip pat buvo didesnis BDI baly
vidurkis (p=0,003). MANOVA parodé¢, kad BDI balams tur¢jo jtakos lytis (p=0,030)
ir mitybos buklé (p=0,014).

Miisy tyrimo duomenimis, lyginant depresinés biisenos ir nerimo paplitima
pagal KMI grupes gauta, kad tiek depresiné (p=0,538), tiek ir nerimo biisena
(p=0,888) nuo KMI nepriklausé. KMI neturéjo poveikio nei depresinei (SS,— 1,00; 95

proc. P10,97-1,04; p=0,885), nei nerimo (gsp— 1,01; 95 proc. PI 0,97-1,04; p=0,772)
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bisenai. Panasius duomenis pateikia Australijos tyréjai (202) — KMI neturéjo jtakos
depresinei bisenai (SS — 1,03; 95 proc. PI 0,80-1,19; p=0,80). Juy gauti rezultatai
rodo, kad ir amzius (lygintos jaunesniu nei 50 mety ir 50 mety ir vyresniy grupés)
nedidino rizikos susirgti depresija (SS — 0,90; 95 proc. PI 0,73-1,10; p=0,29).

Kanadoje atlikty tyrimy duomenimis, depresija dazniau pasireiské jaunesnio
(20-39 mety) amziaus grupéje (SS — 2,52; 95 proc. PI 1,19-5,32) palyginti su
vyresnio (40—64 mety) amziaus (SS — 1,62; 95 proc. PI 0,65—4,06).

Maisy atlikto tyrimo duomenys rodo, kad tiek depresiné biisena (p<0,001), tiek
ir nerimas (p<0,001) daZniau pasireiské vyresnio amziaus respondentams — su
amziumi depresiné biisena ir nerimas daZnéjo. 35—44 mety amziaus grupés
tiriamiesiems nei depresiné busena, nei nerimas nepasireiske.

Daugiamatés  logistinés  regresijos  skai¢iavimai  (atsizvelgiant |
kontroliuojanciy veiksniy poveikj) patvirtino, kad amzius turéjo silpng neigiama
poveiki depresinei (SSpf 1,09; 95 proc. PI 1,06—1,13; p<0,001) ir nerimo (SSpf 1,16;
95 proc. PI 1,12—1,19; p<0,001) bisenoms.

Depresinés biisenos dazniau pasireiSkia Zemesnio iSsilavinimo (258),
nevedusiems (netekéjusioms), gaunantiems mazesnes pajamas, sergantiems keliomis
létinémis ligomis, vartojantiems daug vaisty ir fiziskai neaktyviems Zzmonéms (251).

Kiti autoriai (259) nurodo, kad depresija turi ry$i su iSsilavinimu, lytimi, ligos
trukme ir KMI.

JAV autoriy duomenimis (apklausai naudota HAD skalé, atlikta daugiamaté
regresiné analizé), CD komplikacijos, rikymas, bloga CD kontrolé, alkoholio
vartojimas turéji itakos depresinei biisenai, o moteriska lytis ir bloga CD kontrolé —
nerimo bisenai. Geresné socialiné ir finansiné padétis, vyresnis amzius turéjo
gerinant] poveiki emocinei (depresinei ir nerimo) biisenai. Diabeto tipas, gydymas
insulinu ir Seiminé padétis neturéjo statistiskai reikSmingo poveikio emocinei biisenai
(247).

Misy tyrimo duomenys rodo, kad didéjant iSsilavinimui, mazéjo depresiniy
(p<0,001) ir nerimo biseny (p=0,028). Atlikus daugiamatés logistinés regresijos
skai¢iavimus nustatyta, kad aukstesnis tiriamyjy iSsilavinimas mazina depresiniy
biiseny daznj (§Sp - 0,42-0,20; p<0,002). Issilavinimo poveikis nerimo biisenai
nenustatytas (SSy — 1,03—1,68; p>0,05).

Depresin¢ busena daZzniau pasireiSké nejgaliesiems ir pensininkams
(p=0,003), palyginti su darbininkais ir tarnautojais. Nerimo paplitimas, apzvelgiant

socialines grupes, dazniau pasireiské tarnautojams ir pensininkams (p=0,010).
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Atsizvengus | kontroliuojancius veiksnius nustatyta, kad tarnautojai turéjo
neigiama poveiki depresinei (§Sp —1,83; 95 proc. PI 1,07-3,12; p=0,027) ir nerimo
(SSp — 2,82; 95 proc. PI 1,75-4,56; p<0,001) busenoms, neigalicji — neigiama
poveiki depresinei biisenai (SSp —2,51; 95 proc. PI 1,48—4,25; p<0,001). Pensininky
rySys su depresine ir nerimo biisenomis nenustatytas.

Kinijoje atlikto tyrimo duomenimis (serganciyjy depresinei biisenai vertinti
naudota Zungo skal¢), amzius, i$silavinimas, Seiminé padétis, Seimos pajamos, darbo
statusas, reguliari manksta, ligos trukmé, diabeto komplikacijos, kitos 1étinés ligos
statistiskai reik§mingai koreliavo su depresija (260).

Tellez-Zenteno J.F. ir Cardiel M.H. tyrimai (naudota Beko depresijos skalé)
rodo, kad depresija dazniau pasireiské nasliams (SS — 3,54; 95 proc. PI 1,56-8,11;
p=0,0007), moterims (§S - 2,95; 95 proc. PI 1,50-5,82; p=0,006); namy
Seimininkéms (SS — 2,08; 95 proc. PI 1,10-3,94; p=0,01); sergantiems ir kitomis
létinémis ligomis (SS —5,60; 95 proc. PI 1,51-24,5; p=0,002) (253).

Depresijos ir nerimo biisenai pasireik$ti sergantiesiems cukriniu diabetu turi
reik§més socialiné (188) ir Seiminé padétis (261). CD ligoniams reikalinga ne tik
mediky, bet ir Seimos bei draugy parama (262).

Fisher L. ir kt. nustaté, kad serganciyju CD depresinei biisenai turi itakos
i$silavinimas, sveikatos biiklé, finansiné padétis, santykiai Seimoje (104).

Misy tyrimo duomenimis, vedusiems (iStekéjusioms) depresija pasireiske
reciau (25,0 proc.), palyginti su nasliais (32,4 proc.), iSsiskyrusiais (33,8 proc.) ir
viengungiais (55,6 proc.) (p=0,036). Nerimas taip pat dazniau pasireiské
viengungiams (55,6 proc.), iSsiskyrusiems (54,7 proc.), nasliams (50,0 proc.), nei
vedusiems (36,9 proc.) respondentams (p=0,025).

Atlikta daugiamaté logistiné regresija parodé, kad tiriamyjy Seiminé padétis
(lyginta su viengungiais, netekéjusiomis): vede (iStekéjusios), iSsiskyre (-usios) ir
nasliai (-és) turéjo teigiama poveiki depresinei biisenai (§Sp - 0,15-0,32; p<0,05);
nerimui teigiama poveikj turéjo vedusieji (istekéjusios) (SS,— 0,42; 95 proc. PI10,18—
1,00; p=0,051) ir nasliai (-és) (§Sp— 0,36; 95 proc. PI1 0,15-0,89; p=0,027).

Literaturoje skelbiama, kad depresijai turi jtakes rilkymo jproc¢iai (263).
Rikaliams depresija pasireiskia beveik du kartus dazniau, palyginti su
neriikanéiaisiais (SS — 1,87; 95 proc. PI 1,52-2,30) (202). Kiti tyréjai taip pat nurodo,
kad sergantiems diabetu rikaliams depresija pasireiskia dazniau (SS — 1,66; 95 proc.

PI 1,28-2,15) (264).
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Misy tyrimo rezultati rodo, kad tiriamyju rikymas neturéjo jtakos tiek
depresinei (SSpf 1,12; 95 proc. PI — 0,79-1,58; p=0,521), tiek ir nerimo (§Spf 1,34,
95 proc. PI—0,97-1,84; p=0,076) busenai.

Pati liga, o ypac létinés diabeto komplikacijos sukelia nemazai emociniy ir
psichosocialiniy problemy, veikia serganciyju elgsenos sutrikimus. D¢l ligos
atsiradusios psichoemocinés problemos pablogina riipinimasi savimi, pacios ligos
kontrolg. Sergantieji patiria labai daug emociniy reakciju: baimg, pykti, nerima,

depresija (248,265,266).

Literattros duomenimis, didziausia itaka serganciyjy depresinei biisenai turi
dél CD komplikacijy pablogéjusi sveikata (198,203,267). Svarbu yra tai, kad ne tik
cukrinis diabetas skatina depresijos simptomus, bet ir atsiradusi depresija blogina

diabeto kontrolg ir serganciyjy sveikatos bukle (199).

Atlikti anksteni tyrimai, irodo ivairiu létiniy komplikacijy (258) itaka
depresinei biisenai: neuropatijos (168,268), sergamumas Sirdies kraujagysliy ligomis
(133), retinopatijos (269), nefropatijos (270) turi tiesiogini poveiki serganciyju CD
depesinei buisenai. Li C. ir kt. (271) taip pat nurodo, kad depresijos dazniau
pasireiskia esant komplikacijoms ir gydomiems insulinu ligoniams. Autoriy atlikti
tyrimai rodo, kad depresijos ir nerimo daznis priklauso nuo ligos trukmés (272).

Ell K. ir bendraautoriy duomenimis, depresiné biisena nustatyta 30,2 proc.
tiriamyjy. Depresinés blisenos buvo reik§mingai susij¢ su diabeto komplikacijomis,
sergamumu kitomis létinémis ligomis, nerimu, finansine padétimi, socialine jtampa, ir
blogesne gyvenimo kokybe (273).

Norvegijoje atlikto tyrimo duomenimis (naudota HAD skalé), sergantiems 2-
ojo tipo CD susirgti depresija yra tokia pat tikimybé, kaip ir bendroje populiacijoje.
Pats diabetas, kaip liga, neturi jtakos depresinei busenai (SSp — 1,08; 95 proc. PI
0,70-1,65; p=0,740), tam didziausia poveiki turi komplikacijos ir sergamumas
létinémis ligomis (SSpf 1,38; 95 proc. PI 1,10-1,74; p<0,005) (258).

Japonijos tyréjai (274) nurodo (depresijai vertinti naudota Zungo skalé), kad
depresiné biisena pasireiské dazniau tiems respondentams, kuriems buvo: 1étinés CD
komplikacijos, kiino skausmai, bloga bendra sveikatos buklé, blogesné socialiné
padétis. Amzius, lytis, Seiminé padéties, ligos trukmé nebuvo susijusios su depresine
blisena. Daugiamaté logistinés regresijos analizé parodé, kad svarbiausi veiksniai

depresijai buvo: kiino skausmas (SS — 3,26; 95 proc. PI 1,31-8,08) ir kraujagysliy
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komplikacijos (SS — 2,81; 95 proc. PI 1,13-6,98), diabetiné neuropatija (SS - 3,10,
95 proc. PI 1,17-8,22), nepriklausomai nuo amziaus, lyties, Seiminés ir socialinés
padéties, diabeto trukmés ir gydymo insulinu.

Raval A. ir kt. atlikty tyrimy rezultatai taip pat rodo, kad depresijos buvo
labai susijusios su létinemis komplikacijomis: vyresniu nei 54 mety amziumi (SS —
1,26; 95 proc. PI 1,02-1,67; p<0,05), nutukimu (SS — 1,34; 95 proc. PI 1,04-1,64;
p<0,001), neuropatijomis (SS — 1,94; 95 proc. PI 1,03-3,66; p=0,002), nefropatijomis
(SS — 1,81; 95 proc. PI 1,02-3,21; p=0,041), periferiniy kraujagysliy liga (SS — 6,08;
95 proc. PI 1,07-34,6; p=0,042), diabetine péda (SS — 2,32; 95 proc. PI 1,06-5,86;
p<0,001) ir daugiau nei 4 vaisty vartojimu (SS — 1,27; 95 proc. PI 1,01-1,44;
p=0,035). Taciau depresijos tikimybé nepriklausé nuo rasStingumo, lyties, ligos
trukmés, kraujosptidzio ir insulino vartojimo (275).

Misy tyrimo duomenimis, tick nerimo, tiek ir depresiné buisena priklausé nuo
ligos trukmés — ilgéjant CD trukmei daznéjo depresiné ir nerimo biisena (p<0,001).
Vienmatés ir daugiamatés logistinés regresijos metodais nustatyta, kad ligoes trukmé
turéjo neigiama poveiki depresinei (SS, — 1,69-3,58; p<0,00) ir nerimo (SS, — 1,64—
2,18; p<0,05) busenoms.

Létiniy cukrinio diabeto komplikacijy itaka serganciyju emocinei busenai
patvirtina ir miisy atlikto tyrimo duomenys. Nerimas (p<0,001) ir depresiné biisena
(p<0,001) dazniau pasireiské esant cukrinio diabeto komplikacijoms. Respondentams,
kurie sirgo arterine hipertenzija, depresiné biisena pasireiské 82,8 proc. (p<0,001),
palyginti su neserganciaisiais arterine hipertenzija (17,2 proc.); nerimas — atitinkamai
80,1 proc. ir 19,9 proc. (p<0,001).

Vienmatés logistinés regresijos skai¢iavimai parodé, kad komplikacijos turéjo
neigiama poveikj depresinei biisenai (SS, — 2,74; 95 proc. PI 1,92-3,92; p<0,001) ir
nerimui (SSy — 4,25; 95 proc. PI 3,07-5,89; p<0,001). Arteriné hipertenzija taip pat
turéjo neigiama poveiki depresinei biisenai (SSp — 1,97; 95 proc. PI 1,40-2,78;
p<0,001) ir nerimui (SSy — 1,72; 95 proc. PI 1,28-2,31; p<0,001). Daugiamatés
logistinés regresijos duomenimis, komplikacijos turéjo neigiama poveiki depresinei
bisenai (SS,—1,54; 95 proc. PI 1,02-2,31; p=0,038) ir nerimui (SS, - 2,67; 95 proc.
PI 1,85-3,86; p<0,001). Arteriné hipertenzija neturéjo poveikio nei depresinei (SS, —
1,18; 95 proc. PI 0,81-1,73; p=0,387), nei nerimo (§Sp —1,05; 95 proc. PI 0,75-1,47,
p=0,792) biisenoms.

Dél nuolat patiriamy emociniy iSgyvenimy blogéja pacienty gyvenimo kokybé

ir emociné blisena, nukencia glikemijos kontrolé, padidéja komplikacijy rizika (276).
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Literattroje nurodoma, kad depresija dazniau pasireiskia, kai blogai kontroliuojama
liga (277). Daugelyje studijy tai nustatyta tiek 1-o0jo, tiek 2-ojo tipo diabeto atvejais
(195,248). Depresijos pasireiSkimas aiSkinamas metaboliniais ir endokrininiais
pakitimais, lydinciais cukraligg. Pastebéta, kad tinkamai ir adekvaciai koreguojant
cukrinio diabeto eiga, depresijos simptomai labai susvelnéja ar net visai iSnyksta
(278).

Misy tyrimo duomenimis, depresinés blisenos ir nerimo paplitimas priklausé
nuo gydymo biido: gydomiems insulinu ligoniams depresiné biisena pasireiské 39,1
proc. (p<0,001), nerimas - 47,9 proc. (p=0,008). Vienmatés logistinés regresijos
metodu nustatyta, kad gydymas dieta (SSp— 0,14; 95 proc. PI 0,06-0,33; p<0,001) ir
peroraliniais vaistais (SSb — 0,71; 95 proc. PI 0,53-0,93; p=0,014) turéjo teigiama
poveiki depresinei biisenai, o gydymas insulinu — neigiama (SSp — 2,47; 95 proc. PI
1,87-3,25; p<0,001). Gydymas dieta turéjo teigiama poveiki nerimui (SSp — 0,23; 95
proc. PI 0,14-0,41; p<0,001), o gydymas insulinu — neigiama (SSy —1,48; 95 proc. PI
— 1,15-1,91; p=0,002). Daugiamatés logistinés regresijos duomenimis, depresing
biiseng neigiamai veiké peroralinis (gsp — 3,71; 95 proc. PI 1,36-10,10; p=0,010)
gydymas ir gydymas insulinu (SSpf 4,08; 95 proc. PI 1,53-10,87; p=0,005), nerima —
peroralinis gydymas (SS, — 1,87; 95 proc. PI 1,35-2,58; p<0,001), o gydymas tik
dieta nerimui atsiliepé teigiamai (gsp— 0,43; 95 proc. P10,23-0,78; p=0,006).

Sergantys CD turi iSmokti gyventi (kontroliuoti liga), prisitaikyti prie ligos
sukeliamy simptomuy, paisyti gydytoju rekomendacijy. Sios létinés ligos kontrole
sudaro: gliukozés kiekio kraujyje tikrinimas, vaisty vartojimo, paskirtos dietos ir
mankstos rezimo laikymasis; liautis rikyti, mazinti suvartojamuy svaigaly kieki ir kt.
Irodyta, kad depresija neigiamai veikia létinés ligos valdyma (279). Esant depresinei
biisenai pablogéja serganCiyju CD savirlipa — jie blogiau kontroliuoja mitybos
iprocius (nesilaiko gydytojo paskirtos mitybos rekomendaciju) (280). Tyrimais
irodyta, jog esant depresijai tikimybé, kad pacientai nesilaikys gydymo
rekomendacijy, buvo tris kartus didesné (SS - 3,03; 95 proc. PI 1,96-4,89; p<0,05)
(281). Depresija daznesné esant fizinei negaliai, sumazéjus funkciniam pajégumui
(104), ir fiziskai neaktyviems Zzmonéms (258,282,283).

Suomijoje atliktas tyrimas parodé, kad rizikos grupéje susirgti CD esantiems
tirilamiesiems, kurie buvo labiau fiziskai aktyviis, maziau pasireiské depresija —

reguliari manksta, didesnis fizinis aktyvumas gerina fizing ir psiching sveikata (238).
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Egede L.E. ir Ellis C. teigia, kad sergantieji CD, kuriems pasireiSkia depresija,
yra fiziSkai neaktyvis, blogiau riipinasi mityba, koju priezitra, gliukozés kontrole,
maziau socialiai motyvuoti (284).

Tyréjai nurodo, kad diabetu sergantys asmenys, kuriems pasireiské depresija,
buvo maziau fiziskai aktyviis (SS — 0,50; 95 proc. PI 0,39-0,64; p<0,05), blogiau
riipinosi sveikata (SS — 0,79; 95 proc. PI 0,65-0,95; p<0,05) (264).

Miisy tyrimo duomenimis, depresinés biisenos (p<<0,001) ir nerimo (p<0,001)
daznis priklausé nuo respondenty fizinio aktyvumo: depresiné biisena ir nerimas
dazniau pasireiské respondentams, kurie sportavo, mankstinosi bent 2—3 kartus per
savait¢ tik kartais arba niekada. Respondentams, kurie susirgge cukriniu diabetu
nepakeité savo fizinio aktyvumo principy, depresiné biisena pasireiské dazniau,
taCiau gauti rezultatai néra statistiSkai reikSmingi (p=0,078); nerimas dazniau
pasireiské tiriamiesiems, kurie susirge CD nepradéjo daugiau sportuoti ar mankstintis
(p=0,002). Tiriamiesiems, kurie pazyméjo, kad visada ar dazniausiai laikosi sveikos
mitybos principy, depresiné biisena (p<0,001) ir nerimas (p<0,001) pasireiské reciau,
palyginti su tais, kurie sveikos mitybos principy laikési kartais arba niekada.

Daugiamatés logistinés regresijos skaiCiavimai parodé, kad mitybos
pakeitimas (susirgus CD) turéjo teigiama poveiki depresinei (SS, — 0,40; 95 proc. PI
0,26-0,62; p<0,001) ir nerimo (§Sp — 0,24; 95 proc. PI 0,15-0,39; p<0,001)
btisenoms, o fizinio aktyvumo pasikeitimas nustaCius CD netur¢jo poveikio nei
depresinei, nei nerimo biisenai.

Ankstyva CD diagnostika ir gera ligos kontrolé padéty ne tik iSvengti daugelio
CD komplikacijy, kurios neabejotinai blogina serganciyju sveikata, bet kartu

pagerinty gyvenimo kokybg ir emocing biisena.
6. ISVADOS

1. Vyriska lytis, aukstasis iSsilavinimas yra susij¢ su geresniu visy gyvenimo
kokybés sri¢iy vertinimu. Seiminé padétis tokj poveiki turéjo tik vertinant tam
tikras gyvenimo kokybés sritis: vedusiy (iStekéjusiy) grupéje: energingumo /
gyvybingumo, skausmo ir bendros sveikatos vertinimo; i$siskyrusiy — fizinio
aktyvumo, skausmo ir bendros sveikatos; nasliy — socialinés funkcijos,
energingumo / gyvybingumo, skausmo ir bendros sveikatos vertinimo srityse,
taciau iSsiskyrusiy grupéje nustatytas neigiamas poveikis blogiau vertinti
veiklos apribojima dél emociniy problemy (§Sp — 3,45). Pensininkams (SSp -
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2,09-39,75) ir nejgaliesiems (SSp — 2,61-71,70) nustatytas stiprus ir labai

stiprus neigiamas rySys su visomis gyvenimo kokybés sritimis.

. Amzius ir kiino masés indeksas néra tokie svarbiis veiksniai, kurie lemty

gyvenimo kokybe, nes kiino masés indekso tik su keturiomis i§ deSimties
gyvenimo kokybés sriCiy (socialinés funkcijos, emocinés biisenos, fizinés
sveikatos ir psichinés sveikatos) nustatytas silpnas teigiamas rysys (SS - 0,91-
0,96). Rukymas yra susijgs su blogesniu energingumo / gyvybingumo
vertinimu (SS, — 1,78), o nustatytas rikymo teigiamas poveikis veiklos
apribojimo dél emociniy problemy ir bendros sveikatos vertinimui galéty biti
susijgs su geresne tiriamyju sveikata.

Ligos trukmé susijusi su blogesniu visy (§Sp —4,19-6,61) gyvenimo kokybés
sri¢iy, i8skyrus veiklos apribojimo dél emociniy problemy, emocinés biisenos
ir psichinés sveikatos, vertinimu. Komplikacijos turéjo neigiama poveiki
veiklos apribojimo dél emociniy problemy (SSp — 5,45), energingumo /
gyvybingumo (SS, — 5,10), psichinés sveikatos (SS, — 3,41), emocinés
biisenos (SS, - 2,73), socialinés funkcijos (SS,— 1,79) ir fizinés sveikatos (SS,
—1,79) GK sritims, hipertenzija turéjo neigiama poveiki visoms (SSp - 1,78-
2,99), i8skyrus energingumo / gyvybingumo ir psichinés sveikatos, sritims.
Peroralinis gydymas teigiamai veiké veiklos apribojima dél emociniy
problemuy, skausma ir psiching sveikata, taciau turéjo stipry neigiama poveiki
— vertinant emocing biisena (SS,— 14,39). Gydymas insulinu teigiamai itakojo
vertinant: veiklos apribojima dél emociniy problemy ir psiching sveikata,
tatiau neigiamai veiké vertinat emocing biisena, skausma ir fizing sveikata
(SSp — 3,95-14,39 ). Mitybos pakeitimas ne toks svarbus veiksnys, kuris
itakoty gyvenimo kokybe, nes neigiama poveiki turéjo tik emocinei biisenai, o
fizinis aktyvumas yra svarbus veiksnys geriau vertinti emocing biisena,
skausma ir psiching sveikata (§Sp —0,44-0,50).

Vyriska lytis, aukstesnis issilavinimas, priklausymas vedusiy, iSsiskyrusiy ir
nasliy grupei turéjo teigiama, o amzius, priklausymas tarnautojy ir nejgaliyjy
grupei — neigiama poveiki depresinei busenai. Vyriska lytis ir priklausymas
nasliy grupei turéjo teigiama, o amzius, priklausymas tarnautojuy grupei —
neigiama poveiki nerimo busenai. Kiino masés indeksas ir rikymas neturéjo
poveikio nei depresinei, nei nerimo biisenai.

Depresing biisena neigiamai veiké: ligos trukmé (gsp — 1,69-3,58),

komplikacijos (SS, — 1,54), hipertenzija (SS, — 1,8) peroralinis gydymas (SS,
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—3,71) ir gydymas insulinu (SSpf 4,08). Teigiama poveikj depresinei busenai
turéjo  mitybos pasikeitimas susirgus cukriniu diabetu. Nerimo biisena
neigiamai itakojo peroralinis gydymas, o gydymas dieta, mitybos
pasikeitimas susirgus cukriniu diabetu (SSp — 0,24) turéjo teigiama poveiki
nerimo bisenai. Sergamumas arterine hipertenzija, fizinio aktyvumo
pasikeitimas nustafius cukrini diabeta ir rikymas neturéjo poveikio nei

depresinei, nei nerimo biisenai.

7. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Vykdyti pirming 2-ojo tipo cukrinio diabeto profilaktika, kad buty galima
sumazinti sergamuma §ia liga. Tikslinga mokyti visuomeng, ypatinga démesj skiriant
sveiko gyvenimo biido propagavimui, aiskinti veiksnius, kurie didina rizika susirgti
cukriniu diabetu. Ypac didelj démesi atkreipti i esan¢iuosius rizikos grupéje.

Mokyti serganciuosius cukriniu diabetu sveikos gyvensenos — atsisakyti
zalingy iprociy, aiskinti apie sveikos mitybos, fizinio aktyvumo nauda sveikatai,
siekiant sergantiems iSvengti ar sumazinti létiniy cukrinio diabeto komplikaciju,
kurios yra vienas i§ pagrindiniy veiksniy, bloginan¢iy serganéiyjy 2-ojo tipo cukriniu
diabetu gyvenimo kokybg¢ ir emocing biisena.

Be to, rekomenduojame atkreipti démesj i serganciyju 2-ojo tipo cukriniu
diabetu emocing biisena. Nerimo ir depresijos vertinimo (angl. Hospital Anxiety and
Depression — HAD) skalé — patogus ir greitas biidas vertinti nerimg ir depresija, todél
gydytojai ir sveikatos prieziiiros specialistai galéty ja naudoti ne tik cukriniu diabetu,
bet ir kitomis létinémis ligomis serganciyjy emocinei biisenai vertinti.

Rengiant cukrinio diabeto programas, tikslinga atsizvelgti { amziaus,
socialiniy veiksniy, ligos trukmés, komplikaciju, hipertenzijos, mitybos ir fizinio

aktyvumo itaka gyvenimo kokybei ir emocinei biisenai.
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PRIEDAI
(APKLAUSOS ANKETOS)

Gerbiamieji, i anketa skirta jvertinti Jisy gyvenimo kokybg. Labai prasome idémiai
perskaityti kiekviena klausima ir pasirinkti labiausiai Jums tinkantj atsakyma. Siy
duomeny anonimiSskuma garantuojame. Dékojame uz pastangas ir nuoSirdzius
atsakymus.

I. Bendri duomenys
1. Lytis ( apibraukite jums tinkanti variantg ) 1) vyr.; 2) mot.
2. Jusy amZius (metais).............

3. JUSY SVOTIS cevrennrnnnrnnnnnnn UGIS veneeneenneennneneennennnns KMIL............

4. Jusy iSsilavinimas: (apibraukite Jums tinkantj varianta)

1) pradinis ; 2) nebaigtas vidurinis; 3) vidurinis;  4) aukStesnysis;
5) aukstasis.

5. Jusy socialiné grupé: (apibraukite Jums tinkantj varianta):
1) darbininkas;

2) tarnautojas;

3) studentas;

4) pensininkas;

5) neigalusis;

6) Kita (KaS?).ovvvveeeeeereeeeeeeeeeeeeereseesseeeneen

6. Jiisy Seiminé padétis:
1) viengungis/netekéjusi;
2) vedes/istekéjusi;

3) issiskyres/issiskyrusi;

4) naslys/naslé;

5) gyvena kartu, bet nesusituoke.

II. CD trukmé, gydymas, ligos kontrolé.

1. Kiek mety sergate 2-ojo tipo cukriniu diabetu? (iraSyti metus)............c.cocuenue.e.
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2. Koks cukrinio diabeto gydymo biidas Jums paskirtas ?
1) tik dieta;  2) tabletés; 3) insulino injekcijos; 4) tabletés ir insulinas.
3. Kokios cukrinio diabeto komplikacijos Jums pasireiSké? (apibraukite jums
tinkancius atsakymus)
1) inksty pakenkimas dél CD;
2) akiy pakenkimas dél CD;
3) nervy sistemos pakenkimas dél CD;
4) kraujagysliy pakenkimas dél CD;
5) koju kraujagysliy pakenkimas
4. Ar sergate arterine hipertenzija ir vartojate vaistu hipertenzijai gydyti?
1) taip; 2) ne.
5. Ar susirgus cukriniu diabetu pakeitéte mitybos jprocius (pradéjote maitintis
pagal gydytojo pateiktas rekomendacijas?
1) taip; 2) ne.
6. Kaip daznai maitinatés pagal gydytojo rekomendacijas? (apibraukite Jums
tinkantj varianta):

1) visada; 2) dazniausiais;  3) kartais; 4) nickada.

7. Ar susirgus cukriniu diabetu pradéjote daugiau mankstintis, sportuoti?

1) taip; 2) ne.

8. Ar sportuojate, darote manksta bent 2-3 kartus per savaite? (apibraukite Jums
tinkantj varianta):
1) visada; 2) dazniausiais; 3) kartais; 4) niekada.
9. Ar Jiis riikote? 1) taip; 2) ne.
III. SF-36 klausimynas

1. Apskritai, ar galite pasakyti, kad Jiisy sveikata dabar :
[J puiki; [Jlabai gera; [1]gera; [Unebloga;  [1bloga.

2. Palyginus pries 1 metus, kaip pasikeité Jisy sveikata dabar:
1) zymiai geresné negu prie$ 1 metus;

2) truputi geresné, negu pries 1 metus;

3) panasi, kaip ir buvo;

4) truputi blogesné negu pries 1 metus;

5) Zymiai blogesné, negu pries 1 metus.
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3. Sveikata ir kasdieniné veikla.

Sie klausimai yra apie veikla, kuria Jiis atlickate kasdien. Ar dabartiné Jisy sveikata
riboja §ia veikla? 1) taip; 2) ne.

Jei taip, tai kiek?

a) energinga veikla, tokia kaip bégimas, sunkiy daikty kélimas, dalyvavimas
itemptame sporte:

[J taip, labai riboja; [ taip, truputj riboja; [ ne, visai neriboja.

b) vidutinio sunkumo veikla, tokia kaip stalo perstimimas, valymas dulkiu
siurbliu:

[ taip, labai riboja; [ taip, truputj riboja; []ne, visai neriboja.

c) kélimas ir neSimas maisto prekiy:

[J taip, labai riboja; [ taip, truputj riboja; [ ne, visai neriboja.

d) lipimas keletg aukS$ty laiptais:

[J taip, labai riboja;  [] taip, truputi riboja; [ ne, visai neriboja.

e) lipimas vieng auksta:

[J taip, labai riboja; [ taip, truputj riboja; [ ne, visai neriboja.

f) pasilenkimas, klipojimas ar stovéjimas:

[J taip, labai riboja; [ taip, truputi riboja; [ ne, visai neriboja.

g) éjimas, daugiau negu 1,5 kilometro:

[ taip, labai riboja; [ taip, truputj riboja; []ne, visai neriboja.

h) éjimas puse kilometro:

[J taip, labai riboja; [ taip, truputi riboja; [ ne, visai neriboja.

1) éjimas 100 metry:

[J taip, labai riboja;  [] taip, truputi riboja; [ ne, visai neriboja.

j) prausimasis ir apsirengimas:

[J taip, labai riboja; [ taip, truputj riboja; [ ne, visai neriboja.

4. Per pastargsias 4 savaites, ar Jis tur¢jote kokiy nors iSvardinty problemy,
susijusiy su darbu, ar kita reguliaria kasdienine veikla dél fizinés sveikatos? (pvz.:

reikia Zymiai daugiau pastangy).

1) maziau laiko praleidziate darbe ar kitur: [ taip, [Ine.
2) atlikote maziau, negu Jiis norétumeéte: [ taip, [Jne.
3) apribojate darbo risi ar kita veikla: [ taip, [Jne.
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4) iskilo sunkumai atliekant darba ar kita veikla:  [] taip, [Ine.

5. Per pastaragsias 4 savaites, ar Jis turéjote kokiy nors iSvardinty problemuy,
susijusiy su darbu ar kita reguliaria kasdienine veikla dél kokiy nors emociniy
problemy (tokiy kaip depresijos ar nerimo jutimas)?

1) maziau laiko praleidziate darbe ar kitur: [ taip, [ ne.

2) atlikote maziau, negu turétuméte: [ taip, [ ne.

3) neatlikote darbo ar kity uzduociy taip riipestingai, kaip paprastai:

[ taip; [Jne.

6. Per pastarasias 4 savaites, kaip Jiisy fizin¢ sveikata ar emocinés problemos trukdé
Jusy normalia socialing veikla su Seima, draugais, kaimynais ar grupémis?
1) ne, visiskai ne; 2) nezymiai; 3) vidutiniskai;

4) gana nemazai; 5) ypatingai.

7. Kokio intensyvumo biidavo kiino skausmai per pastargsias 4 savaites?
1) nebuvo; 2) labai silpni; 3) silpni; 4) vidutinio intensyvumo;

5) sunkds; 6) labai sunkds.

8. Per pastarasias 4 savaites, kaip skausmas pertrauké Jisy normaly darba (iskaitant
namy ruosa ir darba ne namie)?
1) ne, visai ne; 2) labai nedaug; 3) vidutiniskai; 4) gana nemazai;

5) ypatingai.

9. Sie klausimai yra apie Jisy savijauta ir kaip Jis tai apibiidintuméte per
paskutinj ménesj (kiekvienam klausimui parinkite po vieng atsakyma).

Kaip daznai per pastarajj ménesj:

a) Jus jautéte gyvenimo pilnatve?

[lvisada; []dazniausiai; [ kartais; [ retkarciais; [Jretai; [ niekada.

b) ar Jus buvote labai nervingas (-a )?

[1visada; [Jdazniausiai; []kartais; [ retkarciais; []retai; [ niekada.

¢) ar Jus jautétés tokios blogos nuotaikos, kad niekas negaléjo Jiisy
pralinksminti?

[visada; [ dazniausiai; [ kartais; [ retkaréiais; [retai; [ niekada.
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d) ar Jus jautétés ramus ir taikus?

[Jvisada; [Jdazniausiai; [ kartais; [ retkaréiais; [lretai;  [] niekada.
e) ar Jis turéjote daug energijos?

[visada; [dazniausiai; [ kartais; U retkarciais; [Jretai [J niekada.
f) ar Jis jautétés nulitides (-usi ) ir nidirus (-i)?

[Jvisada; [l dazniausiai; [ kartais; [ retkaréiais; [lretai; [l niekada.
g) ar Jus jautétés iSsisémes (-usi)?

[1visada; []dazniausiai; [l kartais; [1retkarciais; [ retai; | nickada.
h) ar Jis buvote laimingas Zmogus?

[1visada; []dazniausiai; []kartais; [] retkarciais; [ retai; (] niekada.
i) ar Jiis jautétés pavarges (-usi )?

[Jvisada; [Jdazniausiai; [ kartais; [ retkaréiais; [l retai; [ nickada.
j) ar Jisy sveikata apribojo Jusy socialing veikla (kaip draugy ar artimyjy
giminiy lankymas)?

[1visada; []dazniausiai; [] kartais; [1retkarciais; [ retai; [1 niekada.
10. Prasau pasirinkti atsakyma, kuris geriausiai iSreiskia teisingas ar klaidingas
Jums yra kiekvienas i$ Siy tvirtinimy?

a) man atrodo, kad as labiau linkes (-usi ) sirgti negu Kiti Zmoneés:

[J tiksliai teisingas; [ dazniausiai teisingas; [ nesu isitikings (-usi );

[J dazniausiai klaidingas; [J tiksliai klaidingas;

b) a$ esu toks ( tokia ) sveikas (-a ) kaip ir kiti, ka aS pazjstu:

[ tiksliai teisingas; [ daZniausiai teisingas; [ nesu jsitikings (-usi );

[J dazniausiai klaidingas; [J tiksliai klaidingas;

¢) a§ manau, kad mano sveikata blogeés:

[J tiksliai teisingas; [ dazniausiai teisingas; [ nesu isitikings (-usi );

[J dazniausiai klaidingas; [J tiksliai klaidingas;

d) mano sveikata puiki:

[ tiksliai teisingas; [ daZniausiai teisingas; [ nesu jsitikings (-usi );

[J dazniausiai klaidingas; [J tiksliai klaidingas.
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Nerimo ir depresijos vertinimo HAD skalé
Prasome kiekviename stulpelyje paZyméti po vieng labiausiai Jums tinkantj
atsakyma.

N AS jauciu jtampa ir nerima:
3 Beveik visg laika, nuolat

2 Didele laiko dalj, daznai

1 Retkarciais

0 Niekada nejauciu

D Mane ir dabar dziugina tai, kas teiké dziaugsmo anksciau:
0 Visiskai tiek pat

1 Maziau nei anksciau

2 Daug maziau

3 Beveik visai nedziugina

N AS jauciu baimg, lyg kazkas siaubingo turéty atsitikti:
3 Labai aiskiai ir stipriai

2 Taip, bet nestipriai

1 Nestipriai, bet mangs tai nejaudina

0 Visiskai ne

D AS galiu juoktis ir suprasti humora:
0 Taip pat kaip anksciau

1 MaZiau ir sunkiau

2 Daug maziau ir sunkiau

3 Visiskai negaliu

N Mane vargina neramios mintys ir ripesciai:
3 Didziaja laiko dalj, nuolat

2 Daug laiko, daznai

1 Retkarc¢iais, bet daznai

0 Tik retkarciais

D Man linksma:

3 Niekada

2 Labai retai

1 Kartais

0 Didziaja laiko dalj

N AS galiu ramiai sédéti ir atsipalaiduoti:
0 Visada
1 Daznai
2 Retai
3 Niekada
D AS jauciuosi uzslopintas, 1é¢iau galvoju ir judu:
3 Beveik visg laika
2 Labai daznai
1 Kartais, nestipriai
0 Visiskai ne
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N Mane apima baimé, lydima vidinio virpulio ar spaudimo po kriitine:
0 Visiskai ne

1 Kartais

2 Gana daznai

3 Labai daznai, nuolat

D AS nustojau riipintis savo i§vaizda:
3 Pradéjau visiskai nesiriipinti

2 Nesiriipinu tiek, kiek reikéty

1 Rapinuosi, bet maziau nei anksciau
0 Rapinuosi tiek pat kiek visuomet

N Jauéiu, kad nenurimstu vietoje:
3 Labai stipriai

2 Gana stipriai

1 Truputi

0 Visiskai ne

D IS gyvenimo a$ laukiu kazko malonaus:
0 Tiek pat, kiek visada

1 Maziau nei anks¢iau

2 Daug maziau nei anksciau

3 Visiskai nelaukiu

N Mane staiga apima didelis nerimas ar baimé:
3 Tikrai labai daznai

2 Pakankamai daznai

1 Retai

0 Niekada

D Man suteikia dziaugsmo gera knyga, radijo ar televizijos laida:
0 Daznai

1 Kartais

2 Retai

3 Labai retai

Acéiu, kad uzpildéte anketq.
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